




Skoczów, dnia ……..................
...................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

miejsce zamieszkania/do korespondencji
...........................................................

nr dowodu osobistego lub paszportu
................................................

(nr telefonu wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy).








Kierownik









Urzędu Stanu Cywilnego









w Skoczowie

Proszę o zarejestrowanie załączonego aktu zgonu w polskich rejestrach stanu cywilnego. Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w …………………………………………

(miasto i kraj)
Imię i nazwisko osoby zmarłej ……………………………………………………………………

Zdarzenie nastąpiło w …………………………………………………, ......................................

                                             (miasto i kraj) 




         (dnia)

Zostałam/em poinformowany o możliwości uzupełnienia / sprostowania aktu.
Oświadczam(y), iż do tej pory nie była dokonywana rejestracja aktu zgonu w polskich rejestrach stanu cywilnego.
OŚWIADCZAM, ŻE ZOSTAŁEM/ŁAM ZAPOZNANY/A Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE (PRZETWARZANIE W ZWIĄZKU Z USTAWĄ Z DNIA 28 LISTOPADA 2014 R. PRAWO O AKTACH STANU CYWILNEGO I USTAWĄ Z DNIA 17 PAŹDZIERNIKA 2008 R. O ZMIANIE IMIENIA I NAZWISKA - NR USC.5361.3.7.2018).








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








   (podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. ........................................................
2. ........................................................

3. ........................................................

oplata skarbowa:  za odpis zupełny aktu zgonu po dokonaniu rejestracji - 50 zł 

