







           Raczki, dnia …………………….………
……………………………..…………………………………

                             (nazwisko i imię)
………………………………………………………....……

………………………………………………………...…...

                     (adres zamieszkania)
Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego

USC.5362……………………




w Raczkach
WNIOSEK 

o  wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

1. [image: image1.png]


Akt urodzenia:                 skrócony                           zupełny                                  wielojęzyczny
Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………… data urodzenia …………….………………  

Miejsce urodzenia …………………..…………………… Imiona rodziców …………………..……………………..………………

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk …………………………………………….………….
2. Akt małżeństwa :            skrócony                           zupełny                                    wielojęzyczny
Imiona  i nazwiska małżonków  …………………………………………………………………………………………………………… 

data zawarcia małżeństwa ……………………………………………………………………………………………………..……………  

Miejsce zawarcia małżeństwa …………………..………………………………………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk …………………………………………………….….
3. Akt zgonu :                      skrócony                           zupełny                                    wielojęzyczny
Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………… data zgonu ………………………..…………  

Miejsce zgonu …………………..…………………… Imiona rodziców …………………..……………………………………………

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk ……………………………………………….……….
Powód uzyskania odpisu: …………………………………………………………………………………………………..……………….

      ……………………………..……………………………

                                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa:

Załączniki:                   ZAU                                     ZAM                                            ZAZ

Potwierdzam odbiór odpisów : (data i podpis)………………………………………………………………………………………………………………
Urząd Stanu Cywilnego w Raczkach

Plac Kościuszki 14


16 - 420 Raczki, woj. podlaskie

tel.  87 568 59 27; fax. 87 568 64 10
adres ePUAP – spmvt7505m/skrytka

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje się: 

1. w Urzędzie Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki,  na tablicy ogłoszeń w pokoju nr 4

2.  na stronie internetowej: 

Ochrona Danych Osobowych, bieżące, menu 28 - BIP - Urząd Gminy Raczki (biuletyn.net)
Oświadczam, że zostałam/zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Stanu Cywilnego w Raczkach. 

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

                                                                                          (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)
 Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której akt dotyczy, jej: ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik, oraz osoba, która wykaże interes prawny.
 Zostałem/am poinformowany/a, że jeżeli nie odbiorę aktu w ciągu 7 dni od dnia otrzymania informacji o możliwości odbioru, akt zostanie wysłany pocztą na wskazany we wniosku adres.

www.raczki.pl

rachunek bankowy Urzędu: Bank Spółdzielczy Rutka Tartak O/Raczki  nr 03 9367 0007 0030 0300 0198 0191
