Świeszyno, dnia ......................................
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………

Numer pesel: 











Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: ……………………….......    
Urząd Stanu Cywilnego (3209082), Świeszyno Nr  71, 76-024 Świeszyno

Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu: skróconego / zupełnego / wielojęzycznego* aktu zgonu:

Imię (imiona)  nazwisko osoby, której akt dotyczy: 

……………………………………………………………………………………………………………………….

data zgonu: …......................................................... miejsce zgonu: …..................................
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numer pesel osoby zmarłej

numer aktu: ………….…….siedziba USC, gdzie znajduje się akt: ……………………………..

Składający wniosek to: 
- małżonek* ;
- wstępny ( rodzic, dziadkowie, pradziadkowie) *;
- zstępny (dziecko, wnuk, prawnuk) *;
- rodzeństwo (brat, siostra)*;
- przedstawiciel ustawowy*;
- opiekun*;
- pełnomocnik*;
- osoba, która wykazała interes prawny*;

* właściwe podkreślić

Dokument potrzebny jets w celu: ..............................................................................................                                                                                                                    
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Gmina Świeszyno- Urząd Gminy Świeszyno , mające siedzibę w Świeszynie nr 71, 76-024 Świeszyno;
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.);
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wydania odpisu aktu stanu cywilnego;
4) moje dane osobowe  będą udostępniane jedynie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji przedmiotowego wniosku;
6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
                                                                                           
                                                                                                  podpis wnioskodawcy: …………………………………………………
	

