(adres do korespondencji) sdniac..
( nr dokumentu tozsamosci) KIEROWNIK
Pesel osoby zmartej........................ URZEDU STANU CYWILNEGO
W JASIENICY ROSIELNEJ
WNIOSEK

O DOKONANIE TRANSKRYPCJI
AKTU ZGONU SPORZADZONEGO ZA GRANICA

Wnosze o dokonanie transkrypcji aktu zgonu :

Imie, imiona i nazwisko osoby zmarlej,.......coocvvveiiieiiiiiiiiiiiiiinnieen ... stopien pokrewienstwa ............
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Oswiadczam, ze:
*  Przedlozony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ panstwa obcego i nie
zostal wpisany w zadnym USC w Polsce,

*  Zostalem/lam poinformowany/a, Ze przedlozone do transkrypcji dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

INFORMACJA

1. Transkrypcja polega na wiernym i literalnym przeniesieniu tresci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego zaréwno jezykowo,
jak i formalnie, bez Zzadnej ingerencji w pisowni¢ imion i nazwisk osob wskazanych w zagranicznym dokumencie stanu
cywilnego.

2. Jezeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo podlega uzupetnieniu (art. 37 prawa o a.s.c.).

3. Akt stanu cywilnego podlega sprostowaniu jezeli zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi we wczesniejszych aktach stanu
cywilnego (art. 35 prawa 0 a.s.c.).

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. tj. zostalem(am)
poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Urzad Gminy Jasienica Rosielna w celu realizacji ustawowych
zadan. Wiecej informacji znajduje si¢ na stronie BIP oraz stronie internetowej Urzedu Gminy Jasienica Rosielna.

JasieniCa ROSIEING, dNia .......ooeiiiies
( podpis)

W zalaczeniu:

1. Oryginat aktu zgonu

2. Tlumaczenie aktu zgonu dokonane przez ttumacza przysiegtego
3. Pelnomocnictwo*

(czytelny podpis)
Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej optate
skarbowa w kwocie 50 zt
zaptacono w dniu................cocoinl,

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPELNEGO AKTU ZGONU

(data i czytelny podpis)



