Zebrzydowice, dnia .......ccoevevieeienn.

DANE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

(nr telefonu)
Do Kierownika
USC w Zebrzydowicach

WNIOSEK O TRANSKRYPCJE AKTU MALZENSTWA

Zwracam/y sie z prosba o transkrypcje aktu matzenstwa

(data, miejscowosé, kraj zawarcia matzenstwa)

W zatgczeniu odpis aktu matzenstwa w jezyKu .......cccceeveveeievcicccc e wraz z jego
ttumaczeniem na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Oswiadczamy, ze po Slubie:
MEZCZYZNA NOSI NAZWISKO ..o iiieiiiie et e e s e e e ene e e enseeeanneeeanes
KODbieta NOSI NAZWISKO . ..ot e ee e s e e anree s

Dzieci N0Szga/beda NOSIC NAZWISKO:......cciiiieciece et

[J Prosze o dostosowanie do regut pisowni polskiej nastepujacych danych:



O Prosze o uzupetnienie aktu matzenstwa o nastepujace dane:

O Prosze o sprostowanie w akcie matzenstwa nastepujacych danych:

Oswiadczam, ze nie dokonywatam/tem wpisu w/w aktu do polskich ksigg w

zadnym Urzedzie Stanu Cywilnego w Polsce.

Zostatem/am poinformowany/a o koniecznos$ci pozostawienia oryginalnego

dokumentu oraz oryginatu jego ttumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji

stanu cywilnego.
Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci wymiany dowodu osobistego w
przypadku zmiany nazwiska po Slubie.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str.1)
Urzad Stanu Cywilnego w Zebrzydowicach informuje, ze:

1.

Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Wd&jt Gminy Zebrzydowice, z siedzibg w Urzedzie Gminy
Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Ksiedza Antoniego Janusza 6, tel. +48 32 4755100, adres e-mail:
ug@zebrzydowice.pl

Inspektor ochrony danych w Urzedzie Gminy Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Ksiedza Antoniego Janusza 6,
tel. +48 32 4755100, adres e-mail: iod@zebrzydowice.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 104 ustawy z dnia 28
listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. 2020,.463 t.j.) w celu transkrypcji zdarzenia, ktore nastagpito
poza granicami RP.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. 2011.14.67) przez okres przewidziany dla klasy
5353

Odbiorcami danych osobowych beda te podmioty, ktére uprawnione sg do ich uzyskana na podstawie przepiséw prawa
(sady, organy scigania) oraz podmioty przetwarzajace je na zlecenie Administratora Danych wynikajacych z zawartych
umdw (podmioty dostarczajace systemy informatyczne, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe).

Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a konsekwencjq niepodania danych
osobowych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Podanie Panig/Pana numeru telefonu jest dobrowolne,
jednak utatwia kontakt z osoba bezposrednio prowadzaca sprawe, a przez to przyspiesza postepowanie. Podajac nr
telefonu wyraza Pan/Pani zgode na jego przetwarzanie.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcéw

Potwierdzam odbidr odpisu zupetnego aktu matzenstwa

data i podpis

OPLATA SKARBOWA - TRANSKRYPCIJA - 50 zt, UZUPELNIENIE AKTU - 39 zi,
SPROSTOWANIE AKTU - 39 zt.



