adres (miejscowos$¢, ulica, nr domu, kod pocztowy)

NI tElEfONU ..o
Dowod osobisty serii................ 111 (RS

WYAANY PIZEZ voovvveieeiiieiieiieieee e
WNIOSEK
o wydanie odpisu skroconego - zupelnego - wielojezycznego

AKTU URODZENIA : imig¢ i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL (nie obowigzkowo),
stopien pokrewienstwa wobec wnioskujgcego

AKTU MALZENSTWA :imiona i nazwiska mationkéw, w tym rodowe kobiety; data i miejsce
malienstwa, PESEL (nie obowiqzkowo), stopien pokrewienstwa wobec wnioskujgcego

AKTU ZGONU: imie i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL (nie obowigzkowo), stopien
Dpokrewienstwa wobec wnioskujgcego

AKT PRZEDKEADAM W SPRAWIE ...........cc.oooooiiiiiiaieeeeie ettt
czytelny podpis wnioskodawcy czytelny podpis odbierajgcego

Oplata skarbowa skrocone USC.5362.2. .2020

odpis skrocony — 22,- z1 zupetne USC.5362.1. .2020

odpis zupetny — 33,- z{ wielojezyczne USC.5362.3. 2020

nr rachunku 26 1240 5211 1111 0010 8700 64 73 s

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ BURMISTRZA SOKOLKI W ZAKRESIE NUMERU TELEFONU — w celu kontaktowania sie ze
mna w formie telefonicznej



