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................................................... USC.5352.
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WNIOSEK O ODTWORZENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Brodnicy

ul. Parkowa 2

63-112 Brodnica

Prosze o] odtworzenie aktu urodzenia/matzenstwa/zgonu* sporzgdzonego
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Jako podstawe do dokonania odtworzenia aktu sktadam oryginat odpisu aktu — urodzenia, mafzenstwa,
ZgoNU* W JEZYKU ...o.oviiiiiiiiiiiieieieeeee e oraz jego urzedowe ttumaczenie na jezyk polski.

— Oswiadczam, ze do tej pory nie posiadam polskiego aktu urodzenia/matzenstwa/zgonu*

Whnioskodawca (wtasciwe zakresli¢): osoba, ktdrej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona,
syn, corka, dziadek, babcia, wnuk, petnomocnik oraz osoba, ktéra wykaze interes prawny.
Odpis zupetny sprostowanego aktu odbiore osobiscie / prosze przesta¢ na adres

(podpis wnioskodawcy)
UWAGA:
Odpis zupetny wydany zgodnie z art. 110 ust. 2 Prawo o aktach stanu cywilnego podlega optacie
skarbowej w wysokosci 39,00 zt.



Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zawiadomienia przez Urzad Stanu Cywilnego w Brodnicy
wspotmatzonkali (osoby ktorej dotyczy akt) o zamiarze odtworzenia aktu na moj wniosek.

Adres zamieszkania wspoétmatzonkali, osoby ktorej dotyczy akt:

(podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje,
iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Brodnica z siedzibg przy ulicy Parkowej 2, 63-112 Brodnica.
Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail: rodo.inspektor@brodnica.net.pl lub
pisemnie na adres: Gmina Brodnica ul. Parkowa 2, 63-112 Brodnica. Dane przetwarzane bedg celem realizacji wniosku; odbiorcg
danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa lub odrebnych umoéw; dane osobowe nie bedg
przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej; dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny
do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach dotyczgcych archiwizacji; posiada Pani/Pan
prawo dostepu do tres$ci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody; ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych; Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez
w formie profilowania.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE URZEDOWE:

Dnia ..ccoooviiiiiin, wydano 1 egzemplarz odpisu zupetnego.

(podpis urzednika)



