Czosnów, dnia …….…….……….…….. r.
……………………………………………………………
                   (imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………



        (adres stałego zamieszkania na terytorium RP)




…………………………………………………………… 
                 (seria i nr  dokumentu tożsamości)

…………………………………………………………..
                (nr telefonu do kontaktu- nieobowiązkowy)
WNIOSEK
o transkrypcję aktu małżeństwa
Proszę o transkrypcję załączonego odpisu aktu małżeństwa.
 Zagraniczny akt został sporządzony w .............................................................................
Data zawarcia małżeństwa:…………………………………………………………………….
Miejsce zawarcia małżeństwa (miejscowość):…………………………………………………

Dane dotyczące męża:

imię (imiona), nazwisko:…………………………………………………………………….,

obywatelstwo:…………………………………., nr PESEL…………………………………

Dane dotyczące żony:

imię (imiona), nazwisko:…………………………………………………………………….,

obywatelstwo:……………………………….., nr PESEL…………………………………
Oświadczam, że ten akt nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP. Zostałem/łam poinformowany/na o możliwości uzupełnienia i sprostowania w/w aktu.


Proszę o uzupełnienie/sprostowanie* w/w aktu w zakresie*: ………..………………

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

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

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

Rezygnuję z możliwości uzupełnienia / sprostowania w/w aktu.*

Proszę o dostosowanie pisowni danych, zawartych w zagranicznym akcie do reguł pisowni polskiej.*


Dla osoby wymienionej w akcie jestem: osobą, której akt dotyczy,  pełnomocnikiem,  osobą, która wykazuje interes prawny. *
Oświadczamy, że po zawarciu małżeństwa nosimy nazwiska:

mężczyzna:…………………………………………………………………

kobieta:…………………………………………………………………….

dzieci:………………………………………………………………………

.

Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

(podpis mężczyzny)                                                                                                           (podpis kobiety)









………………………….………………
                      (podpis wnioskodawcy/ów)
*niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa 50 zł
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) dostępne są: 1) w Urzędzie Stanu Cywilnego w Czosnowie u osoby przyjmującej wniosek; 2) na stronie internetowej Gminy Czosnów https://www.czosnow.pl/  3) telefonicznie pod numerem telefonu 22 785 00 02.

Oświadczenie 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

Data ___________________                        Czytelny podpis ___________________

Kierownik


Urzędu Stanu Cywilnego


w Czosnowie





(miasto i kraj)








