Wnioskodawca
(imię i nazwisko, stałe miejsce zamieszkania)

.........................................................................                WNIOSEK  O WPISANIE ZAGRANICZNEGO
............................................................              AKTU .................................................................. 
............................................................

Dowód osobisty nr .............................

Wydany przez ....................................                                                 Jasło, dnia .........................
PESEL ……………………………...

                                                                                             Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
Gminy Jasło


     Proszę o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu ................................ 

sporządzonego za granicą w .................................................................................... 

w roku ................................, pod numerem ......................., dotyczącego niżej 

wymienionej osoby (osób):

nazwisko i mię (imiona) ........................................................................................... 

data i miejsce zdarzenia ........................................................................................... 

Załączam odpis aktu w języku .................................................... oraz jego urzędowe tłumaczenie na język polski.
Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego nie została wpisana treść wymienionego aktu.

 Proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu.


................................................................................
(czytelny podpis)


[bookmark: _GoBack]Oświadczam,  że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku. Zostałem/am poinformowany/a  o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie żądania ich sprostowania, usunięcia i wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych. 

..……………...............................................................
(czytelny podpis osoby wyrażającej oświadczenie)
