
                                                                                       Klembów …………………………………                                               
                                                                                                                                                                                                    

                                                                           

  

                                                                                                       

……………………………………………………………………………   

( Imiona i Nazwisko wnioskodawcy)   

……………………………………………………………………………..            KIEROWNIK   

( adres)                                                                                       URZĘDU STANU CYWILNEGO  

…………………………………………………………………………….              w   KLEMBOWIE  

( Nr telefonu wnioskodawcy)   

………………………………………………………………………………   

( adres zamieszkania wnioskodawcy)   

  

  

  

W N I O S E K  

o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego zagranicznego AKTU ZGONU  

  

Proszę o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego  zagranicznego 

aktu zgonu  

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

                                                           ( imiona i nazwisko osoby zmarłej)   

  

Akt zgonu został sporządzony  

w:…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                                                                         ( miasto i kraj)    

Zdarzenie nastąpiło w :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                                                                         (miejscowość zgonu)   

  

Data zgonu :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

  

  

Jeżeli zagraniczny akt zgonu  nie zawiera wystarczających informacji wymaganych do rejestracji tego 

aktu, oświadczam, że zostałem poinformowany o konieczności uzupełnienia i ewentualnego 

sprostowania aktu w oparciu o, dodatkowe dokumenty.   

  

Oświadczam, że przedmiotowy akt nie został wcześniej zarejestrowany w księgach stanu cywilnego 

na terenie Polski.   

  

  

  

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

                                                                                                  ( podpis wnioskodawcy)  



 

  

W załączeniu przedkładam:  

1/ oryginał dokumentu  

2/ tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski  

3/ odpis skrócony aktu małżeństwa/ urodzenia rodziców  

4/ opłatę skarbową w kwocie 50 zł  

  

Oświadczam, że :  

- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP,  

- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.  

  

  

              ..............................................  

                             (podpis wnioskodawcy)  

  

   

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer 

telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.  

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

podpis wnioskodawcy/pełnomocnika  

  

 Na podstawie art. 105 ust. 2 / art. 110 ust.2  ustawy z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu 

cywilnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 463, z póź.zm.) wydano 1 odpis zupełny wpisanego aktu zgonu  

dotyczącego:  

 imię (imiona) i nazwisko(a)    …............................................................................................  

  

 data zdarzenia i miejsce zdarzenia  ……...…....................................................................  

  

Kwituję odbiór w/w odpisu  

Klembów, dnia  ......................................                                     ……………………………………………        

                                 (czytelny podpis)       

  

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego: 50 zł  

Podstawa prawna; ustawa z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1000, z póź.zm.)  

                           


