USC-ZAS.5362. .......... 20....

.................................................................. Podegrodzie, dnia .........ccccceeveveiienenn

(Stopien pokrewienstwa wobec osoby, ktorej akt dotyczy)*

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Podegrodziu

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA

Rodzaj aktu: Wiasciwe zaznaczyé: V1
[J Skrocony; UJ Zupehy; [ Wielojezyczny

DANE OSOBY KTOREJ AKT DOTYCZY

Imi¢/imiona:

Nazwisko rodowe:

resec: 1IN

Data urodzenia: - -

Miejsce urodzenia:

Imie i nazwisko ojca:

Imi¢ i nazwisko rodowe matki:
Cel pobrania odpisu:

SPOSOB ODBIORU: Wiasciwe zaznaczyé: ¥
L] Osobiscie; L1 Korespondencyjnie; L1  Przez inng osobg (pelnomocnictwo)**

Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania danych
osobowych przez Urzqd Gminy Podegrodzie na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiqzku ze ztozonym wnioskiem.
Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior odpisu aktu nr
Data

Podpis

Oplata skarbowa:

— 22 z# - odpis skrocony,

— 33 zt - odpis zupehy,

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej.

* Uprawnieni do otrzymania dokumentow: osoba, ktorej akt dotyczy, jej matzonek, wstepny, zstgpny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun
oraz osoba, ktora wykaze interes prawny.

** za posrednictwem petnomocnika (Oplata za pelnomocnictwo wynosi 17z1, chyba ze udzielone zostanie m.in. matzonkowi, wstgpnemu, zstgpnemu,
rodzenstwu (...), zgodnie z obowiqzujqcq tabelg oplat skarbowych.



