
   






Gdów, dnia  ……………………………
...............................................................................
          / imię i nazwisko wnioskodawcy/
……………………………………………………                               
                    / adres zamieszkania/                                               Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                           w Gdowie    

Proszę o wydanie odpisu  aktu :
URODZENIA / MAŁŻEŃSTWA/ ZGONU* 
skrócony/  zupełny/  wielojęzyczny*

Odpis dotyczy: 
mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, innej osoby- (pełnomocnictwo-interes prawny)*
* właściwe podkreślić

Cel przedłożenia odpisu:
……………………………………………………………………………………
Opłata skarbowa:

· odpis skrócony   22 zł
· odpis wielojęzyczny  22 zł
-     odpis zupełny    33 zł

Nr konta: Krakowski Bank Spółdzielczy Wieliczka O/Gdów   

97 8591 0007 0070 0100 1443 0039

__________________________________________________________________________
Numery formularzy wydanych odpisów:                         Numery aktów:
……………………………..                                            ……………………………………..
……………………………..                                            ……………………………………..
……………………………..                                            ……………………………………..
	AKT  URODZENIA

imię (imiona)

i nazwisko
	data urodzenia, 
miejsce urodzenia
	imię ojca,

nazwisko ojca
	imię matki,
nazwisko rodowe matki

	
	
	
	

	
	
	
	


AKT MAŁŻEŃSTWA
	MĘŻCZYZNA

imię i nazwisko
	KOBIETA

imię i nazwisko rodowe
	data i miejsce zawarcia małżeństwa

	
	
	

	
	
	


AKT  ZGONU

	imię i nazwisko,

nazwisko rodowe
	data i miejsce

 zgonu
	imiona rodziców zmarłego
nazwisko rodowe matki

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z „Klauzulą informacyjną”, dotyczącą przetwarzania danych osobowych (RODO).

                                                                                        …………………………………….                        

                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/
Potwierdzam odbiór odpisu /odpisów/:  
 ............................................................
     / data i podpis odbierającego/  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tożsamość zweryfikowano na podstawie ważnego :

· dowodu osobistego
· paszportu

            ………………………………..


