
        Laskowa……………………… 

……………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

……………………………………… 
Seria i Nr dokumentu tożsamości 

 

……………………………………… 
Organ wydający i data wydania 

 

 

P O D A N I E 
 

Proszę o wydanie odpisu     skróconego/    zupełnego/     wielojęzycznego: 

URODZENIA  imię/ imiona/ i nazwisko ……………………………………………….. 

PESEL…………………...Urodzonego/nej dnia ……………………w……………………… 

Syna/ córki …………………….. i …...…….…………….. rod. ... .…….……………………. 

……………………………….Cel złożenia odpisu ……………………………………………. 

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

MAŁŻEŃSTWA           …………………………………………………………….. 

PESEL ……………………….  Imię i nazwisko rodowe mężczyzny 

 Syn ………………………… i ……………………….. rod. ………………………… 

     ………………………………………………………….. 

PESEL ……………………   Imię i nazwisko rodowe kobiety 

 Córka ………………………. i ……………………….. rod. ………………………… 

   Zawartego dnia ……………………… w …………………………….. 

Cel złożenia odpisu 

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

…………………………………………………………………………… 

ZGONU  imię/ imiona/ i nazwisko ……………………………………………… 

PESEL…………………..     Zmarłego/łej dnia ………………………w……………………. 

Syna/ córki …………………….. i …...…….…………….. rod. ….…….……………………. 

Cel złożenia odpisu …………………………………………………………………………… 

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

Określenie uprawnienie do otrzymania dokumentu: 

Osobiście, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk, 

pełnomocnik, interes prawny. 

 

*)  Właściwe podkreślić       
…………………………………………… 

        Czytelny podpis 



 

- 2 – 

Potwierdzam odbiór odpisu: 

 

-   aktu urodzenia  …………………………………… 

-   aktu małżeństwa …………………………………. 

-   aktu zgonu  ………………………………………. 

 

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

                                                                                                                                       Data i podpis 

 

Zgodnie  z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia  2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego  przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogólne rozporządzenie  o ochronie 

danych) ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia  2016r. informuję, iż : 

Administratorem jest Wójt Gminy Laskowa z siedzibą  w 34-602 Laskowa  643, osobą do kontaktu w sprawach 

dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych w Urzędzie Gminy Laskowa , z którym 

można się kontaktować na adres : rodolaskowa@gmail.com Dane  osobowe  przetwarzane będą  w celu 

prawidłowej realizacji zadań wynikających z ustawy o aktach Stanu Cywilnego i przechowywane będą   zgodnie    

z Rozporządzeniem  Prezesa Rady Ministrów w sprawie  instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt  oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania Urzędu Stanu Cywilnego.                                                                                                                   

Dane przechowywane będą wyłącznie podmiotom uprawnionym przepisami prawa.                                                                                

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym , nie podanie danych uniemożliwi realizację czynności o 

które, Pan/Pani wnosi. 

 

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

                                                                                                   podpis wnioskodawcy                                                                                  



                                                                                     


