
……………………………………………….                                                       Jasienica Rosielna, dnia …………………….. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

(nr PESEL)          

…………………………………………………... 

(adres do korespondencji)                                               

 

 

Urząd Stanu Cywilnego Jasienica Rosielna 

 
              Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym  z Ogólnego 
Rozporządzenia o ochronie danych  w zw. RODO, tj. zostałem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych 
osobowych przez Urząd Gminy Jasienica Rosielna w celu realizacji ustawowych zadań. Więcej informacji znajduje się na stronie 
BIP oraz stronie internetowej Urzędu Gminy Jasienica Rosielna. 
 
 

Jasienica Rosielna, dnia ……………………….                                                                                    ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                   (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

               Proszę o wydanie wielojęzycznego standardowego formularza zgodnie                                                 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1191 z dnia 6 lipca 2016 r.                                

w sprawie promowania swobodnego przepływu obywateli poprzez uproszczenie wymogów 

dotyczących przedkładania dokumentów urzędowych w Unii Europejskiej i zmieniające 

rozporządzenie (UE) nr 1024/2012 do dokumentu: 
                   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i rodzaj dokumentu lub nazwa i rodzaj odpisu aktu stanu cywilnego) 

 

 

Sporządzonego na nazwisko i imię : …………………………………………………………………………………………… 
                                                                 (imię i nazwisko osoby, której dotyczy dokument lub akt stanu cywilnego) 

 

Nr ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

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

(data sporządzenia dokumentu/aktu stanu cywilnego) 

                                        

 

Proszę o wydanie w języku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………. 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór data …………………………….. podpis……………………….………………… 

 

 

W załączeniu dowód uiszczenia opłaty w wysokości 17 zł.  


