
Sokółka, ............................................. 
.................................................................................... 
                   imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

..................................................................................... 
   adres (miejscowość, ulica, nr domu, kod pocztowy) 
 

nr telefonu ….............................................................       

Dowód osobisty serii................nr .............................. 

wydany przez ............................................................. 

 

WNIOSEK 
             o wydanie odpisu  skróconego -  zupełnego  -  wielojęzycznego 
           
AKTU  URODZENIA : imię i nazwisko,  data i miejsce urodzenia, PESEL (nie obowiązkowo), 
stopień pokrewieństwa wobec wnioskującego 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
AKTU MAŁŻEŃSTWA :imiona i nazwiska małżonków, w tym rodowe kobiety; data i miejsce 
małżeństwa, PESEL (nie obowiązkowo), stopień pokrewieństwa wobec wnioskującego 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
AKTU ZGONU: imię i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL (nie obowiązkowo), stopień 
pokrewieństwa wobec wnioskującego 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
AKT PRZEDKŁADAM W SPRAWIE ............................................................................................... 
 
 
      .....................................................                                               ................................................... 
       czytelny podpis wnioskodawcy                    czytelny podpis odbierającego 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Opłata skarbowa      skrócone USC.5362.2.              .2020 
odpis skrócony – 22,- zł        zupełne   USC.5362.1.              .2020 
odpis zupełny – 33,- zł                      wielojęzyczne  USC.5362.3.              .2020 
                                   
nr rachunku 26 1240 5211 1111 0010 8700 64 73                              …........................................................
      

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. 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 
PRZEZ BURMISTRZA SOKÓŁKI W ZAKRESIE NUMERU TELEFONU – w celu kontaktowania się ze 
mną w formie telefonicznej   


