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Konin, dnia .......cccooeeeeviiieeiiiiieeeeeeeeeeens
M.
NazZWISKO ......oeeeiiiiiieceeeie e,
AdIeS ...
Telefon i/lub e-mail*...............cceeee.
*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

0 wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu urodzenia sporzagdzonego za granica

Dane dotyczace dziecka:

©  INBZWISKO ..
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®  IMIONA KOIBJNE ...
@ DALA UFOUZENIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
e Miejsce urodzenia /prosze podac¢ nazwe miasta i panstwa/ ..........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiineeee,

Dane dotyczgce rodzicow:

Ojciec Matka

Nazwisko

Imie pierwsze

Imie drugie

Imiona kolejne

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pesel

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 247 KK. nie
poczynitam(em) dotychczas zadnych staran dotyczgcych wpisania zatgczonego aktu do
polskiego rejestru stanu cywilnego.

czytelny podpis wnioskodawcy



USC-3

Whnioskuje/my o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do
regut pisowni polskiej zgodnie z art. 104 ust. 7 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo
o aktach stanu cywilnego. TAK/NIE*

Whnioskuje o sprostowanie/uzupetnienie* aktu urodzenia zgodnie z art. 35 i art. 37 ustawy

z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego o btedne/brakujgce* dane

na podstawie: TAK/NIE*

o AKIU MatZENSIWA FOAZICOW NI ....eiiiieieieeiiie ettt e e e e e e e e ae e e e e e e eeeeenes
Sporzadzony przez Urzgd Stanu CyWIlNEJO .............uuuiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnneneenees

AN S AU (oo =T 1= W0 (o= W | OSSPSR
Sporzadzony przez Urzgd Stanu CyWIlNEJO .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeineieees
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Sporzadzony przez Urzad Stanu CyWIlNEGO .........ccooiviiiiiiiiiiiee e

Whioskuje o wydanie jednego, kompletnego odpisu zupetnego aktu urodzenia wydanego po
transkrypcji, sprostowaniu/uzupetnieniu* aktu: TAK/NIE*

Jako petnomocnika do doreczen w ww. sprawie wyznaczam/y*:

(imie, nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

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

czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:

e Odpis aktu urodzenia wydany za granicg/ Wielojezyczny odpis aktu urodzenia*
e Tiumaczenie dokumentu na jezyk polski

Optaty:

o 50 zt — Odpis zupetny aktu stanu cywilnego wydany po dokonaniu transkrypcji

e 39 zt — Odpis zupeiny aktu stanu cywilnego wydany w wyniku sprostowania/uzupetnienia
dokonanego na wniosek.

e 17 zt — Upowaznienie (jezeli nie istniejg podstawy do zwolnienia dokumentu z optaty skarbowej)

* niepotrzebne skresli¢

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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)



