miejscowos¢ data

Imie i nazwisko, adres zamieszkania wnioskodawcy/éw

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego w Kwilczu
Urzad Stanu Cywilnego w Kwilczu

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 23
64-420 Kwilcz

WNIOSEK O ODTWORZENIE TRESCI AKTU STANU CYWILNEGO
SPORZADZONEGO W KRAJU

Stosownie do art. 133 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego wnosze
o odtworzenie tresci aktu stanu cywilnego sporzadzonego w kraju.

Rodzaj aktu (urodzenia, matzenstwa, zgonu)

Nazwa organu sporzgdzajacego akt

Data zdarzenia

Miejsce (miejscowos¢) zdarzenia

Imie (imiona) osoby, ktorej zdarzenie dotyczy

Nazwisko osoby, ktorej zdarzenie dotyczy

Data urodzenia osoby, ktorej zdarzenie dotyczy

Miejsce (miejscowos¢) urodzenia osoby, ktorej
zdarzenie dotyczy

DOKUMENT/DOKUMENTY POTWIERDZAJACY/E ISTNIENIE ODTWARZANEGO AKTU, o ktérym mowa
wyzej:

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

e Zdarzenie, ktorego dotyczy wniosek zostato zarejestrowane w polskich ksiegach stanu cywilnego.

e Ksiega, w ktdrej akt powinien sie znajdowac zagineta lub zostata zniszczona w catosci lub czesci, w ktérej
akt ten byt sporzadzony.

e Odtwarzany akt nie zostat wczesniej odtworzony w drodze postepowania sgdowego
lub administracyjnego.




e Dokumenty oraz oswiadczenia nie majg na celu uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nieprawdziwg
okoliczno$¢ majaca znaczenie prawne. Ponadto nie majg na celu wprowadzenia w btad funkcjonariusza
publicznego zaréwno bezposrednio (przez dostarczenie fatszywych informacji lub dokumentéw) albo
posrednio. Za podstepne wprowadzenie w btgd funkcjonariusza publicznego grozi kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 —art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

Odpis zupetny aktu urodzenia/matzenistwa/zgonu po dokonaniu odtworzenia tresci aktu odbiore
osobiscie/przestaé na adres*:

Klauzula informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy w Kwilczu jest: Wéjt Gminy
Kwilcz, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 23, 64-420 Kwilcz.
2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie
dziatania Urzedu Gminy w Kwilczu, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze Pani/Pan skontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg adresu e-mail ido@kwilcz.pl lub office@kwilcz.pl .
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed3 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w celu realizacji
ztozonego wniosku na podstawie: Art. 6 ust. 1 lit. c ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione o uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do przenoszenia danych.
7. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.
9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej

czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcéw

Zataczniki do wniosku:

potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 39 zt (optate mozna uisci¢ w kasie Urzedu Gminy w Kwilczu
lub na rachunek bankowy Urzedu: 13 9082 0005 4200 0114 2000 0050)

oryginat dokumentu/dokumentéw wymienionych we wniosku

zaswiadczenie z urzedu stanu cywilnego witasciwego do sporzadzenia aktu odtworzonego w zaginionej lub zniszczonej
ksiedze stwierdzajace, ze zniszczenie lub zaginiecie tej ksiegi

inne — (jakie) — wymienic:



mailto:ido@kwilcz.pl
mailto:office@kwilcz.pl

ADNOTACIE URZEDOWE

Nr aktu:
Nr druku:
Wydano dnia:
Optata skarbowa o ) . .
Piecze¢ i podpis wydajacego odpis
Odpis zupetny aktu urodzenia/matzenstwa/zgonu wystano dnia na adres wskazany

we wniosku.

POTWIERDZENIE ODBIORU ODPISU ZUPELNEGO AKTU URODZENIA/MALZENSTWA/ZGONU:

Data Czytelny podpis




