
                                                                                      Lubsko, dnia …………………….. 
............................................................................................

 

              

 

/nazwisko i imię osoby składającej podanie/                            

                                                                                        

............................................................................................
 

              

 

/miejsce zamieszkania/                                                                              Urząd Stanu Cywilnego  

          w Lubsku    

 

WNIOSEK o wydanie odpisu 
 

aktu urodzenia:      skróconego,     zupełnego,     skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 

 
................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

aktu małżeństwa:    skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 

/ imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, data zawarcia związku małżeńskiego, stopień 

pokrewieństwa z wnioskodawcą /  

 
................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

aktu zgonu:     skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko osoby zmarłej, data zdarzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 

 
................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

Przeznaczenie dokumentu/ów - sprawa*:  prywatna, alimentacyjna, spadkowa, notarialna, zasiłku 

rodzinnego, zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezp., dowodu osobistego, 

paszportu, szkoły, pracy, bankowa, inne: 

................................................................................................................................................................................................................... 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. 
 

 

* właściwe  zaznaczyć 

 
                               /czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko/      

 

 

AADNOTACJE URZĘDU                                                      Nr sprawy : OBiUSC.5362. 
 

\ 
                                                                                                                                 


