Miłosław, dnia…………………….
USC.5362.______.202___

……………………………......
/nazwisko i imię osoby składającej podanie /

……………………………......

……………………………......

/adres zameldowania/
……………………………......
/ telefon kontaktowy/
(podanie nr tel. nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie)


PODANIE     o     wydanie odpisu

aktu urodzenia:   skróconego,   zupełnego,   skróconego wielojęzycznego *

/imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data urodzenia, miejsce urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………...
aktu małżeństwa:   skróconego,   zupełnego,   skróconego wielojęzycznego *

/imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

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

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

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

aktu zgonu:   skróconego,   zupełnego,   skróconego wielojęzycznego *

/imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

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

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

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

Odpisy przeznaczone są do sprawy*: prywatnej, alimentacyjnej, spadkowej, zasiłek rodzinny,
zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeniowe, dowód osobisty, paszport,
szkoła, praca, inne


* właściwe podkreślić





  ……………………………......
/czytelny podpis wnioskodawcy/

_____________________________________________________________________________________________
ADNOTACJE URZĘDU

Nr aktu:


Formularz nr


…………………………………………………………
Termin wydania:


Opłata skarbowa:
Dnia
odebrałem/am

· odpis skrócony - 22zł 




  ………………..……………szt. odpisu skróconego
· odpis zupełny - 33zł 




  ………………..……………szt. odpisu zupełnego
* właściwe podkreślić





  ……………………………......
/czytelny podpis osoby odbierającej/

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (określane jako „RODO”) informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy Miłosław z siedzibą w Miłosławiu, ul. Wrzesińska 19, 62-320 Miłosław, e-mail: sekretariat@miloslaw.info.pl
2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Urzędzie Gminy Miłosław / Urząd Stanu Cywilnego, e-mail: iod@amsm-consulting.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa. Podstawą prawną jest:
·  Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1681 z późn. zm.)
4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie stosownych umów zawartych z Urzędem Gminy Miłosław. W przypadku braku właściwości Urzędu Gminy Miłosław, Twoje dane trafią do organu właściwego.
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych, a także prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jeśli jest możliwe i na zasadach wynikających z RODO.

8. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana danych osobowych, w tym profilowaniu.
Artykuł 7 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)

Warunki wyrażenia zgody

1. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, administrator musi być w stanie wykazać, że osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.

2. Jeżeli osoba, której dane dotyczą, wyraża zgodę w pisemnym oświadczeniu, które dotyczy także innych kwestii, zapytanie o zgodę musi zostać przedstawione w sposób pozwalający wyraźnie odróżnić je od pozostałych kwestii, w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie, jasnym i prostym językiem. Część takiego oświadczenia osoby, której dane dotyczą, stanowiąca naruszenie niniejszego rozporządzenia nie jest wiążąca.

3. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Osoba, której dane dotyczą, jest o tym informowana, zanim wyrazi zgodę. Wycofanie zgody musi być równie łatwe, jak jej wyrażenie.

4. Oceniając, czy zgodę wyrażono dobrowolnie, w jak największym stopniu uwzględnia się, czy między innymi od zgody na przetwarzanie danych nie jest uzależnione wykonanie umowy, w tym świadczenie usługi, jeśli przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbędne do wykonania tej umowy.

Po zapoznaniu się z powyższą treścią oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku, na potrzeby jego realizacji.
Miłosław, dnia: ……………………….



……………………………










          czytelny podpis 
