
 

Dane Wnioskodawcy:     

1. Imię i Nazwisko lub Nazwa Podmiotu 

(może być pieczęć Podmiotu): 
 Miejscowość  Data 

 

 

 

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ DO UZYSKANIA ODPISU 
AKTU ZGONU O UDOSTĘPNIENIE SKOROWIDZÓW 
ALFABETYCZNYCH AKTÓW ZGONU CELEM SAMODZIELNEGO 
PRZEGLĄDANIA 

 

Miejsce na pieczęć wpływu do Urzędu: 

2. Adres do korespondencji:   

 

 

  

 Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Kwilczu 

Urząd Stanu Cywilnego w Kwilczu 

ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 23 

64-420 Kwilcz 

 

3. Telefon kontaktowy:   

   
 

        

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZMARŁEJ, KTÓREJ DOTYCZY POSZUKIWANY AKT ZGONU: 
 

       

PRZYBLIŻONA DATA ZDARZENIA: 

 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA Z WNIOSKADAWCĄ: 

 

ZAKRES POSZUKIWAŃ (NALEŻY WSKAZAĆ ZAKRES LAT, Z KTÓRYCH SKOROWIDZE ALFABETYCZNE AKTÓW ZGONU WNIOSKODAWCA 
CHCE PRZEGLĄDAĆ): 

 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Kwilczu jest: Wójt Gminy Kwilcz, ul. Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego 23, 64-420 Kwilcz. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy w Kwilczu, 
 a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu e-mail 
ido@kwilcz.pl lub office@kwilcz.pl . 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w celu realizacji złożonego wniosku na podstawie: art. 6  
ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione o uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 
7. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa 
lub zawarta między stronami umowa. 
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

 

Zobowiązuję się do przestrzegania "Regulaminu udostępniania aktów stanu cywilnego celem wykonania fotokopii oraz skorowidzów 
alfabetycznych aktów zgonu celem przeglądania, osobom uprawnionym do otrzymania odpisu aktu stanu cywilnego w Urzędzie 
Stanu Cywilnego w Kwilczu", z którym się zapoznałam/em. 

 

 

 

 

Czytelny podpis Wnioskodawcy  
 

 

 

 

 

 

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


ADNOTACJE URZĘDOWE   
 

Termin udostępnienia: 

Wynik poszukiwań:  

 akt zgonu ww. osoby: odszukano: Nr aktu ....................................................................../nie odszukano* 

 

 

………………………………………………………………….. 

           Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 
* niewłaściwe skreślić 

 


