
 bez  względu  na  ilość  pobieranych  dokumentów  proszę  wypisać   tylko   J E D E N   wniosek

D U Ż Y M I      L I T E R A M I

Mikołów, dnia ..........................................
......................................................................
                         imię i nazwisko

Urząd Stanu Cywilnego
...................................................................... w Mikołowie
                             (adres

...................................................................... USC.5262.  ....................  2020
                                   nr telefonu       

(dane dobrowolne podane w celu bezpośredniego  kontaktu) wpłynęło  .........................2020

podpis .........................................
Wnoszę o wydanie odpisu/ów aktu: 

     
1.  URODZENIA:            odpis skrócony               odpis zupełny                   odpis skrócony wielojęzyczny

        
Proszę wpisać: Imię i nazwisko rodowe osoby, której urodzenie dotyczy, data i miejsce urodzenia, PESEL,     

stopień pokrewieństwa:

1. ...........................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................................

2.  MAŁŻEŃSTWA:          odpis skrócony             odpis zupełny                  odpis skrócony wielojęzyczny
                          

Proszę wpisać: Imię i nazwisko męża, imię i nazwisko rodowe żony, data i miejsce zawarcia małżeństwa, 

PESEL, stopień pokrewieństwa:

1. ...........................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................

 
3.  ZGONU:                       odpis skrócony                odpis zupełny              odpis skrócony wielojęzyczny

Proszę wpisać: Imię i nazwisko osoby, której zgon dotyczy, data i miejsce zgonu, PESEL, stopień 

pokrewieństwa:

1. ...........................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................



Cel wydania odpisu: alimenty;    rozwód/separacja;    świadczenia socjalne;    emerytura/renta;   ZUS; 

paszport;    szkolnictwo;    majątek;    spadek;    zatrudnienie;    PZU (WARTA itp);

ubezpieczenie zdrowotne;    zasiłek pogrzebowy;    ubezwłasnowolnienie;    opieka;

przysposobienie;    bank;    inny cel .............................................................................

Odpis/y odbiorę:

• Osobiście

• Pocztą na piśmie na adres .......................................................................................................................

• Do odbioru odpisu/ów upoważniam Pana/Panią ....................................................................................

legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym/paszportem .......................................................

wydanym przez .......................................................................................................................................

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

Wydano odpis/y nr blankietu:

1. ...............................................................

2. ...............................................................

3. ...............................................................

4. ............................................................... Potwierdzam odbiór dokumentu/ów

5. ...............................................................

6. ............................................................... ...............................................................

W związku z powyższym wnioskiem informuje się, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Mikołów z siedzibą: Rynek 16, 43-190 Mikołów, reprezentowany przez Burmistrza Miasta
Mikołowa.
2. W/w administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się w każdej sprawie dotyczącej
przetwarzania  Pani/Pana danych  osobowych  telefonicznie  pod  numerem 32/3248422,  e-mail  grzegorz.szymanski@mikolow.eu  lub  osobiście  w  siedzibie
Urzędu Miasta w Mikołowie, pokój nr 40.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na w/w administratorze na podstawie obowiązujących
przepisów prawa, w tym w szczególności 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 mogą być przekazywane organom uprawnionym do otrzymywania Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych osobowych oraz żądania ich sprostowania.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.
9. Podanie wymienionych we wniosku danych osobowych jest niezbędne do jego załatwienia zgodnie z przepisami prawa. Konsekwencją ich niepodania będzie
brak możliwości realizacji wniosku.


