
Nr podania USC.5362.1. ….………….2023 Tworóg, dnia .…..…………….……………….

.….……………..………………..…………….………………...
NAZWISKO I IMIĘ WNIOSKODAWCY

..….……………..……………..…………………….…………..
ADRES ZAMIESZKANIA

SERIA I NR DOWODU OS. .………………….….…………..

NUMER TELEFONU .………….…………………..………….
        (dobrowolnie, ułatwi bezpośredni kontakt)

URZĄD STANU CYWILNEGO W TWOROGU

WNIOSEK O WYDANIE AKTU

• URODZENIA* (IMIĘ, NAZWISKO, PESEL OSOBY KTÓREJ DOTYCZY AKT, DATA I MIEJSCE URODZENIA)

SKRÓCONEGO ZUPEŁNEGO WIELOJĘZYCZNEGO

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

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

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

• MAŁŻEŃSTWA* (IMIONA, NAZWISKA, DATA I MIEJSCE ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA, NR PESEL 
MAŁŻONKÓW)

SKRÓCONEGO ZUPEŁNEGO WIELOJĘZYCZNEGO

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

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

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

• ZGONU* (IMIĘ, NAZWISKO, DATA I MIEJSCE ZGONU, PESEL OSOBY ZMARŁEJ)

SKRÓCONEGO ZUPEŁNEGO WIELOJĘZYCZNEGO

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

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

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

*właściwe zaznaczyć (x)
• CEL WYDANIA DOKUMENTU**: PASZPORT, ZUS, ALIMENTY, ŚWIADCZENIA RODZINNE I 

SOCJALNE, SZKOŁA, ZATRUDNIENIE, CELE WŁASNE, 
INNE: .………………………….……………………….……………….…………………….…………..

• ODPIS DOTYCZY**: MOJEJ OSOBY, RODZEŃSTWA, DZIECI, RODZICÓW, WSPÓŁMAŁŻONKA, 
BABCI, DZIADKÓW, WNUKÓW,
INNEJ OSOBY: .………………………….………………..…………………….………………..…………..

** właściwe podkreślić

....………………..…………….………………
podpis wnioskodawcy



OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
WYDAWANIE ODPISÓW I ZAŚWIADCZEŃ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych nr 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r., informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych są:
- Minister Cyfryzacji z siedzibą w Warszawie przy ul. Królewskiej 27, 00-060 Warszawa, e-mail:iod@mc.gov.pl – odpowiadający za utrzymanie i rozwój 
rejestru stanu cywilnego;
- Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji z siedzibą w Warszawie przy ul. Stefana Batorego 5, 02-591 Warszawa – odpowiada za kształtowanie 
jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska;
- Wójt Gminy Tworóg/ Z-ca Kieronika Urzędu Stanu Cywilnego w Tworogu z siedzibą przy ul. Zamkowej 16, 42-690 Tworóg.
2. Z Inpektorem Ochrony Danych osobowych można skontaktowac się w sprawach ochrony swoich danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych: poprzez e-mail: iod@mc.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora – Minister Cyfryzacji.
3. Z Ministrem Spraw Wewnętrznych i Administracji można skontaktować się poprzez e-mail: iod@mswia.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora.
4. Z Wójtem Gminy Tworóg poprzez email: gmina@tworog.pl, z Zastępcą Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Tworogu również poprzez email: 
usc@tworog.pl oraz pisemnie na adres siedziby administratora.
5. Państwa dane osobowe będą ujawnione osobom, operatorom pocztowym oraz podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. Okres przetwarzania może ulec zmianie ze względu na szczegółowe przepisy prawa.
7. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania sprostowania ich lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem ich przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem – dotyczy numeru telefonu podanego do celów bezpośredniego kontaktu.
9. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, właściwego ds. ochrony danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, że przepisy rozporządzenia zostały naruszone.
10. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, związanym z realizacją sprawy związanej z wydaniem odpisu aktów stanu 
cywilnego.
11. Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

....……..……..…..…….……..…….……..…..……..
podpis wnioskodawcy

W zakresie dodatkowych danych zawartych we wniosku dot. sprawy realizowanej w Urzędzie Stanu Cywilnego, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 
Wójta Gminy Tworóg/ Zastępcy Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Tworogu swoich danych osobowych( w tym nr telefonu kontaktowego). Podane 
dane będą wykorzystywane tylko i wyłącznie do bezpośredniego kontaktu w realizowanej sprawie.

..…..…….……..……………..……..……..…………..
podpis wnioskodawcy

Ustanawiam pełnomocnika do doręczeń:
Pan/ Pani ..………..……..…….………….……..……..…….………….……..……..……..…..…….……..……..….

zam. .…..……..……..……..…….………….……..……..……..…..…….……..……..……..…..…….……..……..….

nr dowodu osobistego ..…..…….……..……..…….…..……..…….……..……..…..……..……..……..……..…..….

...……..…..…….……………..……………..………………
podpis wnioskodawcy

Proszę o przesłanie odpisów aktów na adres: 

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

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

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

Nr aktu Nr blankietu Osoba wydająca akt Potwierdzenie odbioru

.…...…………..……..……..
data i podpis os. odbierającej

Nie podlega opłacie skarbowej art. 2 ust. 1 pkt …..…….….
Ustawy z dnia 16.11.2006 (Dz. U. 2021 poz. 1923 z późń. zm.)

Zwolnione od opłaty skarbowej – załącz. cz. II, kol. 4 pkt. 3
Ustawy z dnia 16.11.2006 (Dz. U. 2021 poz. 1923 z późń. zm.)

Uiszczono opłatę skarbową w wysokości .…..………. zł
na podstawie Ustawy z dnia 16.11.2006 (Dz. U. 2021 poz. 1923 z późń. zm.)


