                                                                                          Poświętne, dnia ......................................
..................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
..................................................................................................

(adres zamieszkania)
…………………………………………………………………………….

.................................................................................................
(nr dowodu osobistego lub paszportu)
.................................................................................................

(stosunek pokrewieństwa do osoby zmarłej)

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

(fakultatywnie tel. kontaktowy - do ułatwienia kontaktu)     
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego w Poświętnem
WNIOSEK

o wpisanie (transkrypcję) zagranicznego aktu zgonu do polskiego rejestru stanu cywilnego
                      Proszę o wpisanie zagranicznego aktu zgonu do rejestru stanu cywilnego. Akt zgonu sporządzono  

w ...............................................................................................................................................................................    
                                                                   (miejsce sporządzenia aktu: miejscowość, kraj)
na nazwisko  i  imię/imiona  zmarłego/zmarłej:

 …………………………………………………………….…............................................................……………
Zgon nastąpił dnia ……………………………………w…………………....…………………………..
                                                          (dokładna data)                                                         (nazwa miejscowości  i kraj)

Oświadczam, że w  momencie zgonu zmarły/a był/była…………………………………………………
                                                                                                                                    (wpisać stan cywilny zmarłego)

Obywatelstwo osoby zmarłej ………………………………………………

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

OJCIEC: 





          MATKA: 

1. Nazwisko  …..........................................................        ..................................................................

2. Imię /imiona/ ….....................................................        ..................................................................

3. Nazwisko rodowe..................................................        ...................................................................
Oświadczam, że:
1. przedłożony odpis aktu zgonu jest oryginalnym dokumentem, który w państwie wystawienia jest uznawany za dokument stanu cywilnego i ma moc dokumentu urzędowego, jest wydany przez właściwy organ,

2. akt ten nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

3. zostałem poinformowany, że przedłożone do transkrypcji oryginały dokumentów i oryginały ich tłumaczenia nie podlegają zwrotowi, pozostając w dokumentach zbiorowych sporządzonego aktu.

4. zostałem/łam poinformowany/a, że akt nie zawierający wszystkich danych wymaganych 
w świetle prawa polskiego nie posiada pełnej mocy dowodowej. Wobec tego na wniosek osób, których akt dotyczy winien być sprostowany i uzupełniony (opłata skarbowa za uzupełnienie aktu wynosi dodatkowe 39,00 zł, a za sprostowanie aktu dodatkowe 39,00 zł.).
Ponadto wnoszę/nie wnoszę* o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie zgonu do reguł pisowni polskiej.

Jednocześnie po dokonaniu transkrypcji:
wnoszę / nie wnoszę* o sprostowanie aktu zgonu w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………...…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….……………………………
wnoszę/ nie wnoszę* o uzupełnienie aktu zgonu w następującym zakresie:

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

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu po dokonaniu transkrypcji: 50 zł
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 i 272 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań i wyłudzenie poświadczenia nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą.
Do wniosku załączam:

1. oryginał  zagranicznego aktu zgonu

2. tłumaczenie przysięgłe w/w dokumentu na język polski;
3. dowód opłaty skarbowej w kwocie .................................zł.
4. ……………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………..

Uczestnicy postępowania (imię i nazwisko z adresem do korespondencji):

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

……….………….……….………………………………………

        
                                                                                              data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczenie dot. przetwarzania danych osobowych

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w celu załatwienia formalności związanych 
z prowadzonym postępowaniem. 

               






 ……….………….……….………………………………………

        
                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy

Nie wnoszę uwag do transkrypcji aktu zgonu. Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia

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

                                                                                   /data i podpis wnioskodawcy/
A d n o t a c j e    u r z ę d o w e - dokonano następujących czynności:

W dniu ............................... wpisano akt do rejestru stanu cywilnego na podstawie art.104 prawa o a.s.c.                     W dniu ................................ sprostowano akt małżeństwa na podstawie art. 35 prawa o  a.s.c

W dniu ................................ uzupełniono akt na podstawie art. 37 prawa o a.s.c. 

*Niepotrzebne skreślić.
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