WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO
Szlichtyngowa, dnia ………………...…
Osoba składająca wniosek:

……………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………….
 (adres zamieszkania)                                                                                     Urząd Stanu Cywilnego w Szlichtyngowie

1. Odpis  aktu         urodzenia        małżeństwa        zgonu       skróconego       zupełnego        sztuk 
dotyczącego: ………………………………............................................................................................................................
     
               



(nazwisko i imię, PESEL)
……………………………….......................................................................................................................................................
          (data i miejsce zdarzenia)
Cel wydania dokumentu: …………………………………………………………………………….........................……
/np. PZU, ZUS, ślub, dowód osobisty, paszport, sąd – alimenty, spadek, rozwód, separacja itp./
Osoby uprawnione do otrzymania dokumentu: ………………...……………………………………………….

Osoba, której akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik /art. 83 prawa a.s.c./

2. Odpis  aktu         urodzenia         małżeństwa         zgonu        skróconego        zupełnego        sztuk
dotyczącego: ………………………………............................................................................................................................
     
               



(nazwisko i imię, PESEL)

……………………………….......................................................................................................................................................
          (data i miejsce zdarzenia)

Cel wydania dokumentu: …………………………………………………………………………….........................……
/np. PZU, ZUS, ślub, dowód osobisty, paszport, sąd – alimenty, spadek, rozwód, separacja itp./

Osoby uprawnione do otrzymania dokumentu: ………………...……………………………………………….

Osoba, której akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik /art. 83 prawa a.s.c./

3. Odpis  aktu         urodzenia         małżeństwa         zgonu        skróconego       zupełnego         sztuk
dotyczącego: ………………………………............................................................................................................................
     
               



(nazwisko i imię, PESEL)

……………………………….......................................................................................................................................................
          (data i miejsce zdarzenia)

Cel wydania dokumentu: …………………………………………………………………………….........................……
/np. PZU, ZUS, ślub, dowód osobisty, paszport, sąd – alimenty, spadek, rozwód, separacja itp./

Osoby uprawnione do otrzymania dokumentu: ………………...……………………………………………….

Osoba, której akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik /art. 83 prawa a.s.c./

4. Odpis  aktu          urodzenia         małżeństwa         zgonu        skróconego        zupełnego         sztuk

dotyczącego: ………………………………............................................................................................................................
     
               



(nazwisko i imię, PESEL)

……………………………….......................................................................................................................................................
          (data i miejsce zdarzenia)

Cel wydania dokumentu: …………………………………………………………………………….........................……
/np. PZU, ZUS, ślub, dowód osobisty, paszport, sąd – alimenty, spadek, rozwód, separacja itp./

Osoby uprawnione do otrzymania dokumentu: ………………...……………………………………………….

Osoba, której akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik /art. 83 prawa a.s.c./
                                                                             …….……............................................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy*/pełnomocnika wnioskodawcy*/) 
*/ niepotrzebne skreślić 
Odpisy wydawane z USC podlegają opłacie skarbowej w wysokości 22 zł. odpis skrócony, 33 zł odpis zupełny. Wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć dowód wniesienia należnej opłaty w kasie lub na rachunek bankowy: Urząd Miasta i Gminy Szlichtyngowa: 32 8669 0001 0060 6260 2000 0015
                                                                                                                                       Potwierdzam odbiór odpisu aktu 

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

                                                                                                                              (data, podpis)
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego)

	TOŻSAMOŚĆ
ADMINISTRATORA
	Administratorami danych są:

Minister Cyfryzacji z siedzibą w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiedzialny za utrzymanie i rozwój rejestru stanu cywilnego. 

Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji z siedzibą w Warszawie (02-591) przy ul. Stefana Batorego 5 – odpowiedzialny za kształtowanie polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany imion i nazwisk. 

W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej oraz w rejestrach prowadzonych w Urzędzie Miasta i Gminy Szlichtyngowa administratorem jest Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa, Rynek 1, 67-407 Szlichtyngowa.


	DANE KONT AKTOWE ADMINISTRATORA
	Administratorem – Ministrem Cyfryzacji można się skontaktować poprzez:

· e-mail: iod@mc.gov.pl 

· formularz kontaktowy: https://www.gov.pl/cyfryzacja/kontakt 

· adres siedziby 

Z Administratorem – MSWiA można się skontaktować pisemnie na adres siedziby.

Z Administratorem – Burmistrzem Miasta i Gminy Szlichtyngowa można się skontaktować:

· tel. 65 549 23 27 

· e-mail: umig@szlichtyngowa.pl 

· adres siedziby urzędu

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	 Administrator – Minister Cyfryzacji wyznaczył IOD: iod@mc.gov.pl

 Administrator – MSWiA wyznaczył IOD: iod@mswia.gov.pl

 W Urzędzie Miasta i Gminy Szlichtyngowa wyznaczono IOD: iodo@szlichtyngowa.pl

	CELE PRZETWARZANIA 1 PODSTAW A PRAWNA
	Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji spraw z zakresu stanu cywilnego, w szczególności sporządzania, rejestracji oraz zmiany aktów stanu cywilnego.

Podstawą prawną przetwarzania jest:

 art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

 ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. – Prawo o aktach stanu cywilnego 

(w przypadku danych szczególnych) art. 9 ust. 2 lit. g RODO

	ODBIORCY DANYCH
	Dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności organom administracji publicznej oraz uprawnionym podmiotom krajowym i zagranicznym zgodnie z przepisami o aktach stanu cywilnego.

	PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWEJ
	Dane dotyczące aktów stanu cywilnego mogą być przekazywane do państw trzecich na podstawie obowiązujących umów międzynarodowych lub przepisów prawa UE.

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Dane przechowywane są przez okres wynikający z przepisów prawa oraz instrukcji kancelaryjno-archiwalnej.

	PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
	Przysługuje Pani/Panu prawo:

· dostępu do danych osobowych, 

· ich sprostowania, 

· ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w RODO, 

· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.



	ŹRÓDŁO POCHODZENIA DANY CH OSOBOWYCH
	Dane wprowadzane są do rejestru stanu cywilnego przez kierownika urzędu stanu cywilnego w związku ze sporządzaniem i aktualizacją aktów urodzenia, małżeństwa oraz zgonu.

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB 
OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH
	Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.








































































































