
__________________________________
imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

__________________________________
adres

__________________________________
seria i nr dokumentu tożsamości

Data wpływu i numer sprawy

KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO W SOŃSKU

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

□ ODPIS AKTU URODZENIA

□skrócony, □ wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć)
Liczba odpisów ______

___________________________________________________________________________________________
imię, nazwisko, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia,

□ ODPIS AKTU MAŁŻEŃSTWA

□ skrócony, □ wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć)

Liczba odpisów ______

___________________________________________________________________________________________
imiona, nazwiska, nazwiska rodowe, data i miejsce zawarcia małżeństwa,

___________________________________________________________________________________________

□ ODPIS AKTU ZGONU

□ skrócony, □ wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć)
Liczba odpisów ______

___________________________________________________________________________________________
imię, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce zgonu,
___________________________________________________________________________________________

CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe zakreślić) rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, 
spadkowych, majątkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych,
inne cele:____________________________________________________________________________________________

ODPIS DOTYCZY (właściwe zakreślić)
mojej osoby / rodzeństwa / dzieci / rodziców / współmałżonka / dziadków / innej osoby:
_________________________________________________________________________________________________

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie  
ochrony osób fizycznych  w związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i  w sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz 
uchylenia  dyrektywy  95/46/WE(ogólne  rozporządzenia  o  danych),  (Dz.U.UE.L.2016.119.1)  dalej  jako  RODO  informuję,  że  
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego z siedzibą w Sońsku przy ul Ciechanowskiej 20,  
zwany  dalej  Administratorem.  Administrator  prowadzi  operacje  przetwarzania  Pana/Pani  danych  osobowych  w  celu  wypełniania  
obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, tj. na podstawie art.6 ust.1 lit. c) rozporządzenia RODO. Podanie przez Pana/Panią 
danych jest wymogiem ustawowym, zgodnie z przepisami: ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego,  
ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, ustawy z dnia 28 listopada  
2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego, ustawy z dnia 25 lutego 1963r.Kodeks rodzinny i opiekuńczy, ustawy z dnia 17 października
2008r. o zmianie imienia i nazwiska.

ODPIS AKTU WYDAWANY JEST TYLKO ZA OKAZANIEM DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI

Sońsk, _____________________ ______________________________________________
Czytelny podpis osoby, która składa wniosek



Adnotacje urzędowe:

Opłatę skarbową w wysokości _______________ zapłacono dnia _______________

gotówką Nr kwitu___________________ /przelewem_____________

Nie podlega opłacie skarbowej art. 2 ust.1 pkt__ lit___ ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie 

skarbowej (Dz. U. 2021.1923 ze zm.)

Zwolniono od opłaty skarbowej na podstawie art. 7 ust. __ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 

skarbowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1923 ze zm.).

Nr aktu

_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nr formularza
__________________________________________________________________

podpis pracownika USC ______________________________________________________

Potwierdzenie odbioru aktu

Sońsk, ______________________ ________________________
data odbioru czytelny podpis osoby odbierającej


