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USC 14b                


WNIOSEK 
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZAMIESZCZONYCH LUB NIEZAMIESZCZONYCH W REJESTRZE STANU CYWILNEGO DANYCH DOTYCZĄCYCH WSKAZANEJ OSOBY


Nazwisko i imię ………………………….................
Adres …………………………..…………...............….
Telefon …………………….……………...............…..
PESEL ……………………………….……...............……

URZĄD STANU CYWILNEGO
RYNEK 1
64-000 KOŚCIAN


[bookmark: _GoBack]Proszę o wydanie zaświadczenia o zamieszczonych lub niezamieszczonych w Rejestrze Stanu Cywilnego danych dotyczących wskazanej osoby.
Dane osoby objętej zaświadczeniem:
1. Imię (imiona) ................................................................................... ……………………...........
2. Nazwisko (nazwiska) ...............................................................................................................
3. Data i miejsce zdarzenia objętego zaświadczeniem:
- data i miejsce urodzenia ............................................................................................................
- data i miejsce zawarcia małżeństwa ..........................................................................................
- data i miejsce zgonu...................................................................................................................
4. Cel uzyskania zaświadczenia ..................................................................................................
Jestem: małżonkiem / wstępnym / zstępnym/ bratem / siostrą / przedstawicielem ustawowym / opiekunem osoby, której zaświadczenie dotyczy. * 
w postaci :       □  papierowej           □  elektronicznej  		
		                                              
* należy podkreślić, jeśli zaświadczenie dotyczy innej osoby niż wnioskodawca.
Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

……………………………………………..
               data i podpis
opłata skarbowa:                                   								
za wydanie zaświadczenia 24,00 zł.



potwierdzam odbiór w/w dokumentów
 ..………………………….........…………
                data i podpis 
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KOSCIAN

W SERCU WIELKOPOLSKI




