
Wieluń, dnia .......................................... 

...................................................................... 
    (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

......................................................................                  USC.5362.1. ............. .2018

  
                              (adres zamieszkania) 

 

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

Urząd Stanu Cywilnego 

                             w Wieluniu 
Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / wielojęzycznego aktu: 

 
- URODZENIA (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia) PESEL 

………………………………………………………......  

…………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

- MAŁŻEŃSTWA (imię i nazwisko, data i miejsce zawarcia małżeństwa)                       PESEL 

…………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

- ZGONU (imię i nazwisko, data i miejsce zgonu)    PESEL 

…………………………………………………………..    

…………………………………………………………..  

………………………………………………………......  

…………………………………………………………..  

 

Dokument potrzebny jest do ........................................................................................................ 

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której odpis aktu dotyczy: ................................................... 

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

Opłata skarbowa:      (czytelny podpis wnioskodawcy 

za wydany dokument: 

 

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  

           

  



Dokument wydano w dniu: ..................................    Potwierdzam odbiór odpisu/odpisów 

 

........................................................................             ...................................................... 
            (podpis osoby wydającej dokument)                 (data i podpis osoby odbierającej odpisy) 

 

 

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 aktów 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 - 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 - Prawo o aktach stanu cywilnego. 

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

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

do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, 

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

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

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa ustawy z dnia 28 listopada 2014 

- Prawo o aktach stanu cywilnego. 

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

profilowania. 

 

mailto:iod@um.wielun.pl

