
 , dnia 

(Nazwisko i imię osoby/ osób składającej /składających wniosek)

(Adres do korespondenci)

numer telefonu, adres e-maij DO KIEROWNIKA URZĘDU STANU CYWILNEGO

W 

odpis wielojęzyczny aktu - oryginał, który nie podlega zwrotowi

Jednocześnie oświadczam/y, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do Rejestru
Stanu Cywilnego w Polsce (polskich ksiąg USC).

sporządzony przez USCakt. nr 

Podpis osoby /osób składającej /składających wniosek

wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego aktu zgonu

 kraj  w roku 

□□□□□□□□□□□
Pesel osoby, której akt dotyczy

Zwracam/y się z wnioskiem o 

sporządzonego w .........................

na imię i nazwisko 

Przedkładam/y następujące załączniki:

oryginał odpisu aktu, który nie podlega zwrotowi oraz tłumaczenie na język polski

WNIOSEK 
o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego (polskich ksiąg USC) 

aktu zgonu sporządzonego za granicą

Wnioskuję/my o sprostowanie niezgodności danych zawartych w zagranicznym 
dokumencie oraz uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane (zgodnie z art 35^ 37 us 
z dnia 28 listopada 2014r Prawo aktach stanu cywilnego - Dz.U.2014 poz. 1741 ze zm.) 

na podstawie:*



Podpis osoby / osób składającej /składających wniosek

* OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

No podstaw/e z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych iw sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogolne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w zakresie: numer telefonu, adres e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych 
informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.


