.........................................................................                                      Mysłowice, dnia........................

 (imię i nazwisko)
..........................................................................
(adres zamieszkania)
tel.....................................................................
(numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie)







KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO 








W MYSŁOWICACH
WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU STANU CYWILNEGO 

AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ

Proszę o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego w Mysłowicach aktu zgonu ................................................................………………….. zmarłego dnia    ....................................................… sporządzonego w ................................................................………………………………….
Równocześnie proszę o: 
1. Uzupełnienie aktu stanu cywilnego o następujące dane:…………………………………………………………………………..

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

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

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

2. Sprostowanie w akcie stanu cywilnego następujących danych…………………………………………………………………..

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

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

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

3. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości uzupełnienia/sprostowania aktu zgonu

i rezygnuję z powyższych czynności.


Oświadczam, że akt zagraniczny nie został zarejestrowany w Rejestrze Stanu Cywilnego na terenie RP.








………………………………………………………………….










      (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1. Oryginał zagranicznego aktu……………………………………………………………..

2. Tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego w/w aktu
3. Inne dokumenty....................................................................................















Opłata skarbowa:


50 zł- Odpis zupełny po dokonaniu transkrypcji



39 zł- Odpis zupełny po sprostowaniu



39 zł- Odpis zupełny po uzupełnieniu
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego po dokonanej transkrypcji
.............................................................................................................


(data i podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika)
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu
.............................................................................................................


(data i podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika)
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego po sprostowaniu aktu
.............................................................................................................


(data i podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika)
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje się, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysłowice z/s 41-400 Mysłowice ul. Powstańców 1 Telefon (+48) 32 317 11 00  Fax: (+48) 32 222 25 65, e-mail: um@myslowice.pl; Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Telefon (32) 31-71-245,e-mail: iod@um.myslowice.pl; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wszystkich obowiązków nałożonych przepisami prawa, związanych z rozpatrzeniem przedmiotowego wniosku; Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 100 lat; Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO; Zobowiązanie do podania danych osobowych wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku- Prawo o aktach stanu cywilnego.
imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt





miejscowość i kraj zgonu





miejscowość i kraj zgonu








