(nr telefonu, adres e-mail wnioskodawcy/petnomocnika)*
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Otwocku

Whiosek o transkrypcje aktu zgonu

Prosz¢ o transkrypcje  zagranicznego  aktu  zgonu, ktory  zostal  sporzadzony

zawierajacego nastepujace dane wynikajace z aktu:

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:
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I1. Dane dotyczgce daty i miejsca zgonu:
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I11. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej:
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1V. Dane dotyczace rodzicéw osoby zmarlej:
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Dla osoby wymienionej w akcie jestem**: osoba, ktora wykaze interes faktyczny:

(opis interesu faktycznego)

Oswiadczam, ze akt ten nie zostat dotychczas zarejestrowany w ksiggach stanu cywilnego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej oraz poinformowano mnie o mozliwosci sprostowania i uzupetienia
aktu, jednakze rezygnuj¢ z dokonania tych czynnosci.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz
oryginatu jego thumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1 ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

(CJ Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych: nr telefonu oraz adresu e-mail w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z treScig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych osobowych
w zwigzku z ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

(podpis wnioskodawcy/petnomocnika)

Do wniosku zalaczam:

Optate skarbowa w wysokosci 50 zt za wydanie odpisu zupelnego po transkrypcji aktu uiszczono dnia .................
na konto Urzedu Miasta Otwocka.

(*) Dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze ulatwi¢ kontakt
z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy.
(**) Wiasciwe podkresli¢



