Whioskodawca: Gostynin, dnia ...........cccoveneeee.

(imig¢ i nazwisko, m-ce zamieszkania lub adres do korespondenc;ji)

............................................................................ Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Gostyninie

WNIOSEK O ODTWORZENIE TRESCI AKTU ZGONU

Data sporzadzenia aktu (dzien, miesiac, TOK) ..........oviriiiiii e
miejsce sporzadzenia aktu (miejSCOWOSC, Kraj) ....ooviiiniiiiii i
1MI¢/IMIONa 0SODY ZIMATTE] ... .viieii e e et e e e e e aeaens
Nazwisko 0S0DY ZMarke] ....... ..o
nazwisko rodowe 0soby Zmarke] ...
stan cywilny 0s0by zmarke] ... ..o
data urodzenia (dzien, MIiESIZC, TOK) ......ouiiiii i e
miejsce urodzenia (MiejSCOWOSE, KTa]) ....uvieiiiii i
numer PESEL osoby zmarlej (jezeli posiadala) ...
Imig/imiona MalZonka ........ ..o s
nazwisko rodowe malzonka ........ ..o
PESEL malzonka 0S0by Zmarte] ...........ooieieiiniii i
Nnazwisko 0jca 080Dy ZMarke] .........ooeiiii e
1MIQ 0JCA 0SODY ZMATTE] ...\ttt
nazwisko rodowe o0jca 0soby zmarlej ...
nazwisko matki 0Soby zmarte] ........ ...
1mMi¢ Matki 0SODY ZMATTE] ... .ot e
nazwisko rodowe matki osoby zmarlej .......... ..
miejsce Zgonu (MICJSCOWOSE, KIa]) . .uuuieriii i e e naeas
data zgonu (dzien, MIESIZC, TOK) .....uuitiet ittt et e eeaaaaas

o0 Ta A L1 720 1L

Prosze o sprostowanie aktu w ten sposob, ze:



Prosz¢ o uzupelnienie aktu nastepujacymi danymi:

oraz, ze dotychczas nie sktadalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sadowym
lub administracyjnym.

Wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Sposob odbioru dokumentow: osobiscie poczta

Urzad poinformowal mnie o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu
jego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Gostyninie moich
danych osobowych: numeru telefonu, adresu e-mail, aby urzad moégt mi przekazaé istotne
informacje o prowadzonym postepowaniu w sprawie odtworzenia aktu zgonu. Zgody udzielam na
podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO, ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie
dobrowolnej zgody?.

podpis wnioskodawcy

Optata skarbowa: 39 zt za wydanie odpisu zupelnego po odtworzeniu aktu, 39 zt za wydanie
odpisu zupelnego po uzupetnieniu aktu, 39 zt za wydanie odpisu zupetnego po sprostowaniu aktu.

1. Dane niecobowigzkowe — numer telefonu i adres e-mail podajesz dobrowolne, musisz przy tym
wyrazi¢ zgode na jego przetwarzanie. Dane te ulatwig nam kontakt, gdy bedziemy rozpatrywali
wniosek 1 zatatwiali sprawe.

2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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