................................................................ Opoczno, dnia ......ccceeeveeeeveeeeiieeeieeenee,

................................................................ URZAD STANU CYWILNEGO
W OPOCZNIE

(Nr dokumentu tozsamosci i PESEL)
PODANIE

Prosze o wydanie odpisu: skroconego, zupetnego, wielojezycznego™

aKtu UrOdZeniaz ...
(imi¢ 1 nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia)
aktu MalZeNSEWA: ...
(imi¢ i nazwisko rodowe mezczyzny, kobiety oraz data i miejsce $lubu)
AKEU ZGOMU: ettt ettt st e st ettt ettt eaeesaaeen
(imi¢ 1 nazwisko, data i miejsce zgonu)
w celach*: odpis dotyczy*: sposéb odbioru*:
— rentowo-emerytalnych — mojej osoby — osobiscie
— alimentacyjnych — dzieci — przez pelnomocnika
— spadkowych — wspotmatzonka e
—rozwodowych — rodzicow
— zasitku rodzinnego, socjalnego — babci, dziadka
— nauki, szkolnictwa —rodzenstwa
— zatrudnienia o eereeree ettt
—INNE oot

(podpis Wnioskodawcy)
* wlasciwe nalezy podkresli¢

Realizujac wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE prosimy o zapoznanie si¢ z udostgpniong na stronie internetowej:
http://bip.opoczno.pl/rodo informacja na temat przetwarzania przez Urzad Miejski w Opocznie danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Opoczna. Dane przetwarzane sa wylacznie w celu
wykonywania zadan Gminy. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych.



Kwituje odbidr odpisu aktu stanu CyWIlNeZO : ...ccveeeviiieiiieeiieeieeeeeeee e

(data) (podpis)



