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0 01T Konin, dnia .......cccceevviieeiieeeicieeeeee,

*Podanie numeru i/lub adresu e-mail nie jest obowigzkowe,
ale ufatwi kontakt w sprawie

Urzad Miejski w Koninie
Urzad Stanu Cywilnego
ul. Obrohcow Westerplatte 2
62-500 Konin
Whniosek
o wydanie odpisu z akt stanu cywilnego

Prosze o wydanie odpisu skroconego, wielojezycznego/ zupetnego* aktu:

D1 goT o bd=] o |- H TR TPTPPTPTPI
(imig i nazwisko, data urodzenia, pesel — jezeli jest znany)
MAKZEASTWA. ...t e oo e e e e e e e e e e s
(imiona i nazwiska matzonkow, data zawarcia zwigzku, pesel — jezeli jest znany)
7200 10
(imie i nazwisko zmartego, data zgonu, pesel — jezeli jest znany)
stopien pokrewieNnstwa WNIOSKOUAWCY: ..........couuiiiiiiii e e e e s e e e e e e e eaere e e eeaes
CEIWYOANIA: ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Konina moich danych osobowych:
numeru telefonu/adresu poczty elektronicznej*, aby urzad mogt mi przekazac istotne informacje
w sprawie, ktorej dotyczy ztozony przeze mnie wniosek. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1
lit a RODO", ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

czytelny podpis wnioskodawcy
Optaty:
e 22zt - odpis skrécony i wielojezyczny
e 33zt — odpis zupeiny
e 5zt — kserokopia kazdej strony

* niepotrzebne skresli¢

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

data odbioru i czytelny podpis



