................................. Kamiennik, ...............

................................. Kierownik

Adres Urzedu Stanu Cywilnego
................................ w Kamienniku

Tel. kontaktowy -prosze wpisac jezeli wyraza Pan/pani zgode na kontakt telefoniczny

Prosz¢ 0 wydanie ......... egz. odpisu: skroconego, zupelnego, wielojezycznego™ aktu

URODZENIA, MALZENSTWA , ZGONU*

wniosek o wydanie odpisu sktada *

osoba ktorej akt dotyczy, matzonek ,syn, corka ,matka ,ojciec, dziadek babcia,  wnuk,
wnuczka, brat, siostra, opiekun, przedstawiciel ustawowy, osoba, ktéra wykazata interes
prawny.

w celach:
emerytury,renty,alimentacyjnych,kurateli,opieki,zatrudznienia,swiadczen socjalnych,
rodzinnych, nauki, szkolnictwa, Towarzystwo Ubezpieczeniowe, paszportu, Karty Duzej
Rodziny, ubezpieczenia spotecznego, zdrowotnego, spadkowych, rozwodowych, inne

Potwierdzam ,ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulg informacyjna
dotyczacg przetwarzania danych osobowych

POTWIERDZENIE ODBIORU: e

POAPIS. .. et (data i podpis wnioskodawcy)

*whasciwe podkresli¢



