
……………………………                                                                Kamiennik, …………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

……………………………                                                                Kierownik 

Adres                                                                                                        Urzędu Stanu Cywilnego                                                                          

…………………………..                                                                  w Kamienniku 

Tel. kontaktowy -proszę wpisać jeżeli wyraża Pan/pani zgodę na kontakt telefoniczny 

 

Proszę o wydanie  ……… egz. odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* aktu 

 

                                          URODZENIA,  MAŁŻEŃSTWA , ZGONU* 
 

…………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko , nazwisko rodowe , numer PESEL /osób której/których akt dotyczy 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………… 

data i miejsce zdarzenia(urodzenie, małżeństwo ,zgonu)* 
 

……………………………………………………………………………………………. 

wniosek o wydanie odpisu składa * 
osoba której akt dotyczy, małżonek ,syn, córka ,matka ,ojciec, dziadek babcia,   wnuk, 

wnuczka, brat, siostra, opiekun, przedstawiciel ustawowy, osoba, która wykazała interes 

prawny. 

 

 

 

w celach: 

emerytury,renty,alimentacyjnych,kurateli,opieki,zatrudznienia,świadczeń socjalnych, 

rodzinnych, nauki, szkolnictwa, Towarzystwo Ubezpieczeniowe, paszportu, Karty Dużej 

Rodziny, ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego, spadkowych, rozwodowych, inne 

………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                Potwierdzam ,że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną 

                                                                                             dotyczącą  przetwarzania danych osobowych 

 
                                                                                                 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU:                                                 ………………………………………………………………….. 

 
podpis…………………………………                                                                               (data i podpis wnioskodawcy) 

 

data …………………………………. 
 

  

*właściwe podkreślić 


