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WYPEŁNIJ WIELKIMI LITERAMI

Dane wnioskodawcy:






imię (imiona):……………………………………………………………….………………………………………….
nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………….
nr dokumentu tożsamości- jeśli nie masz numeru PESEL *:……………..………..………..………...…………
numer PESEL*:……………………………………………………………...…………………………………..…….

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………...………..
…………………………………………………………….…………………………………………………..………..
nr telefonu*………………………………………………………………………………………….………….………                              
*dane nieobowiązkowe- wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą oraz weryfikację w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.

WNIOSEK
O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA
( skróconego, ( wielojęzycznego, ( zupełnego* 
……….…










Liczba odpisów
............................................................................................................................................................
Imię/imiona, nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy 
............................................................................................................................................................

Numer PESEL
- jeśli jest znany wnioskodawcy
............................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia
............................................................................................................................................................
Ojciec-
imię/imiona,




nazwisko rodowe

............................................................................................................................................................
Matka-
imię/imiona,




 nazwisko rodowe 
............................................................................................................................................................
Akt urodzenia sporządzony w USC - podać USC
Uprawnieni do otrzymania dokumentu: 
Rodzaj wnioskodawcy:*

( osoba której akt dotyczy, ( małżonek osoby, której akt dotyczy, ( matka, ( ojciec, ( babcia, ( dziadek   ( syn, ( córka, ( wnuk, ( wnuczka, ( przedstawiciel ustawowy, ( rodzeństwo, ( osoba, która wykazała interes prawny, …………………………………………………………………………….……………………….
Cel pobrania odpisu:
Odpis przeznaczony do sprawy:*
( prywatnej, ( alimentacyjnej, ( spadkowej, ( świadczeń socjalnych, ( zasiłek rodzinny, ( ZUS, ( PZU lub inne tow. ubezp., ( szkoła, ( praca, ( ubezwłasnowolnienie, inne....................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
* właściwe zakreślić
.....................................................................................
/czytelny podpis wnioskodawcy/
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Łobżenica z siedzibą w Łobżenicy, ul. Sikorskiego 7, 89-310 Łobżenica,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Pan Marek Powała:  marek.powala@wp.pl, lub tradycyjnie pod adresem jak w pkt. 1

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie* 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem  jest obligatoryjne
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.
.....................................................................................
/czytelny podpis wnioskodawcy/
Opłata skarbowa:
- odpis skrócony
 – 22 zł.
- odpis zupełny
 – 33 zł.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej
Potwierdzam odbiór i zgodność danych w wydanym akcie.

.....................................................................................
/data i czytelny podpis odbierającego/
____________________________________________________________
Adnotacje urzędowe:
Nr aktu

...................................................................................
Nr formularza
...................................................................................
Data wydania
...................................................................................

