
                                                                                                               

 ........................................................  
imię i nazwisko 

 ........................................................  
miejsce zamieszkania 

 

WNIOSEK O WYDANIE 
ODPISÓW AKTÓW STANU CYWILNEGO 

URZĄD STANU CYWILNEGO 
W SOŚNIE 

 

Uprzejmie proszę o wydanie: 

1/…. egz. odpisu skróconego/zupełnego * aktu  ......................................................................  

dotyczącego  .............................................................................................................................  
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo)  

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

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

(data i miejsce-urodzenia, małżeństwa, zgonu*) 

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie ...................................................................  

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

  ........................................................  
data oraz podpis wnioskodawcy  

* właściwe podkreślić 

 

Data wpływu ........................ Nr sprawy RO.USC.5362. .....................  

Miejsce na opłatę skarbową 

  ........................................................  
podpis pracownika przyjmującego  wniosek 

Wydano akt nr .......................................  

Dnia .......................................................  

 ...............................................................  
(podpis odbierającego) 

Sprawdzono uprawnienie do otrzymania w/w dokumentu na podstawie dowodu osobistego 

Klauzula informacyjna zgodna z RODO 

Informujemy, że: 
1. Administratorem danych wskazanych we wniosku jest Gmina Sośno z siedzibą przy ul. Nowa 1, w 

Sośnie (kod pocztowy: 89-412), tel.: 52 389 01 33, adres e-mail: iod@sosno.pl 
2. Celem zbierania danych jest wydanie odpisu aktu stanu cywilnego – art.44 i 45 ustawy z dnia 28 

listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.  
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 

przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wydania odpisu aktu s.c. W przypadku 

niepodania danych nie będzie możliwe wydanie odpisu aktu s.c. 
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po 

roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych 


