
            
 

…....................................................              Przyłęk, dnia …......................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
…................................................... 
(adres zamieszkania) 

…...................................................     Urząd Stanu Cywilnego 

(seria i numer dokumentu tożsamości)                                                                    w Przyłęku 

…................................................... 

(organ wydający) 

………………………………………...                    
(PESEL) 

WNIOSEK   

O WYDANIE ODPISÓW AKTÓW STANU CYWILNEGO
 

Wnoszę o wydanie: 

1) odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego * 

 

Aktu urodzenia:                ilość …............. egzemplarzy 

….....................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
   (imię, nazwisko, której dotyczy akt, Nr PESEL, data i miejsce zdarzenia) 

Aktu małżeństwa:               ilość …............. egzemplarzy 

….....................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
  (imię, nazwisko mężczyzny oraz nr PESEL, imię i  nazwisko rodowe kobiety oraz Nr PESEL, data i miejsce zdarzenia) 

Aktu zgonu:               ilość …............. egzemplarzy 

….....................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe, Nr PESEL, data i miejsce zdarzenia) 

    

Odpis dotyczy:* mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), ojca, matki, dziadka, 

babci, wnuka, wnuczki, innej osoby – (pełnomocnictwo – interes prawny)* 

 

Odpis przeznaczony do …............................................................................................ 
         (wskazać do jakiej sprawy potrzebny jest dokument)     

       …………………………….      

*podkreślić właściwe       Czytelny podpis wnioskodawcy     
 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzania 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), 

zapoznałem/łam się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach z tym 

związanych.           
    ……………………………     

       podpis wnioskodawcy 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU: …........................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................... 

…...........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

   …………………………..………… 
                       Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 



 

Adnotacja urzędowa: 

Pobrano opłatę skarbową w wysokości ……...…  zł w dniu ……..........…….…… roku na 

podstawie części II, ust. 2 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 

skarbowej na konto: BS Zwoleń 91 91570002 0050 0505 3888 0001. 

 

 

 

……………………….……………………. 
(podpis osoby dokonującej adnotacji) 

 

Adnotacja urzędowa: 

Nie podlega opłacie skarbowej. Podstawa prawna art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. …….…………..… 

ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 

 

 

…………….……………………. 
(podpis osoby dokonującej adnotacji) 

 


