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..................................................                                    Wieluń, dnia  .................................      
 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

................................................. 
 (adres zameldowania) 
 
 

................................................. 

                                            KIEROWNIK 

.................................................                                             URZĘDU STANU CYWILNEGO 

 (stopień pokrewieństwa/pełnomocnik)                     W WIELUNIU 

 

tel. ............................................ 

 

WNIOSEK 

 

 

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu nr ...................................................... 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ................................................................................... 

na imię/imiona i nazwisko................................................................................................................ 

zmarły/a dnia ........................................ w  ........................................................................................... 
                                                                                                 ( miejscowość i kraj zgonu) 

 

Proszę o dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej:  

 

................................................................................................................................................... 
 

Jednocześnie proszę o sprostowanie wyżej wymienionego aktu zgonu przez wpisanie:   

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
Jednocześnie proszę o uzupełnienie wyżej wymienionego aktu zgonu przez wpisanie: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

W załączeniu przedkładam: 

1/ oryginał dokumentu 

2/ tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski 

3/ opłatę skarbową w kwocie .......................... zł 

 

Oświadczam, że : 

- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP,  

- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi. 

                                                                                                          

 

 

                                                                                                        .............................................. 
                                        (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Notatka urzędowa:  

 

 

Okazano dowód osobisty/ paszport seria nr ................................................................ wydany przez 

.......................................................................... dnia ..................................................................  

na imię/imiona i nazwisko ............................................................................................................ 

ur. ............................................................ w ...............................................................................  

zameldowanie :  ............................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

 

 

 

                                                                                                                pieczątka     

 

Proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu zgonu. 

 

Jednocześnie proszę o wydanie dodatkowego odpisu aktu zgonu potrzebnego w celu przedstawienia do : 

.................................................................................................................................................... 

 

 
 
                                   ................................................. 
                                (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Wielunia z siedzibą  

w Wieluniu, Pl. Kazimierza Wielkiego 1, 98-300 Wieluń. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@um.wielun.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu aktualizacji rejestru stanu 

cywilnego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku – Prawo o 

aktach stanu cywilnego. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów ustawy z dnia 28 listopada 

2014 roku – Prawo o aktach stanu cywilnego. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do 

sprostowania danych. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisów ustawy z dnia 28 

listopada 2014 roku – Prawo o aktach stanu cywilnego. 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również 

w formie profilowania. 

10. Dane powyższe mogą być przekazywane do państw trzecich na podstawie umów 

międzynarodowych, których stroną jest Rzeczpospolita Polska. 
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