bez wzgledu na ilo$¢ pobieranych dokumentow prosze wypisaé tylko J ED E N wniosek
DUZYMI LITERAMI

MikolOW, dnia .......cevvvvvvviciiiiiieeieieeenen,

Urzad Stanu Cywilnego

...................................................................... w Mikolowie
(adres
...................................................................... USC.5262. ................... 2020
nr telefonu
(dane dobrowolne podane w celu bezposredniego kontaktu) Wpfyl’l ?ZO ......................... 2020
POAPIS ..o
Whnosze o wydanie odpisu/éw aktu:
1. URODZENIA: odpis skrécony odpis zupetny odpis skrécony wielojezyczny

Prosze wpisac: Imie i nazwisko rodowe osoby, ktorej urodzenie dotyczy, data i miejsce urodzenia, PESEL,

stopien pokrewienstwa:

2. MALZENSTWA: odpis skrocony odpis zupelny odpis skrocony wielojezyczny

Prosze wpisac¢: Imie i nazwisko meza, imig i nazwisko rodowe Zony, data i miejsce zawarcia matzenstwa,

PESEL, stopien pokrewienstwa:

3. ZGONU: odpis skrécony odpis zupelny odpis skrécony wielojezyczny

Prosze wpisac¢: Imie i nazwisko osoby, ktorej zgon dotyczy, data i miejsce zgonu, PESEL, stopien

pokrewienstwa:



Cel wydania odpisu: alimenty, rozwdd/separacja; $wiadczenia socjalne; emerytura/renta; ZUS,;
paszport; szkolnictwo; majatek; spadek; zatrudnienie; PZU (WARTA itp);

ubezpieczenie zdrowotne; zasilek pogrzebowy; ubezwlasnowolnienie; opieka;

przysposobienie; bank; INNY Cel .....ccoociviiiiiiiiiiiiii e
Odpis/y odbiore:
* Osobiscie
*  POCZtg NA PISTNIEC NA AATES ....eevvitiiiiiieieteet ettt ettt st eb ettt s b et e e st e bt bt et e e seesaeens
* Do odbioru odpisu/6w upowazniam Pana/Panig ............cccceveevieeniieiiiciiiiecieceest et
legitymujaca/legitymujacego sic dowodem 0sobiStym/paszportem ...........cccceecveeeeeeereerienieneenieeneeenne
WYAAINYIN PIZEZ ...evveeuieeiiierieieeitestesetes tesseeteesseasseasseassesssesssesssesssesssesssesseesseessanssenssenssesnsesssesssenssessesnsees

(podpis)
Wydano odpis/y nr blankietu:
1.
3.
4. Potwierdzam odbidor dokumentu/ow
5.

W zwiazku z powyzszym wnioskiem informuje sie, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta Mikotow z siedziba: Rynek 16, 43-190 Mikotow, reprezentowany przez Burmistrza Miasta
Mikotowa.

2. W/w administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ w kazdej sprawie dotyczacej
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych telefonicznie pod numerem 32/3248422, e-mail grzegorz.szymanski@mikolow.eu lub osobiscie w siedzibie
Urzgdu Miasta w Mikotowie, pokoj nr 40.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na w/w administratorze na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa, w tym w szczego6lnosci ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 2064).

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane organom uprawnionym do otrzymywania Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tre$ci danych osobowych oraz zadania ich sprostowania.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Podanie wymienionych we wniosku danych osobowych jest niezbedne do jego zatatwienia zgodnie z przepisami prawa. Konsekwencja ich niepodania bedzie
brak mozliwosci realizacji wniosku.



