
..........................................................    Dęblin dnia............................................... 
      imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
 

......................................................... 
                  ulica, nr domu 

…………………………………… 
          kod pocztowy, miejscowość   

                   U R Z Ą D     S T A N U    C Y W I L N E G O  

                          W    D Ę B L I N I E  

 

PROSZĘ O WYDANIE    odpisu skróconego/zupełnego/na druku wielojęzycznym* aktu: 
 

      URODZENIA  /imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy, data urodzenia/miejsce urodzenia/ 

 

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

 

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

 

       MAŁŻEŃSTWA  /imiona i nazwiska rodowe małżonków, data ślubu/miejsce ślubu/ 

 

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

 

      …………………………………………………………………………………………………… 

. 

       ZGONU /imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu/miejsce zgonu/ 

 

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

 

      …………………………………………………………………………………………………… 

 

w celach*    ZUS, WBE, zakład pracy, szkoła, alimenty, zasiłek rodzinny, po zawarciu małżeństwa, 

                     sprawy socjalne, rozwód, bank, spadek, firma ubezpieczeniowa, notariusz,  

                     inne ........................................................... 
 

odpis dotyczy* mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, rodziców, dziadków, wnuków 

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

* właściwe zaznaczyć 
 

informacja dotycząca ochrony danych osobowych: 1.Administratorem Państwa danych osobowych jest Miasto Dęblin reprezentowane przez 

Burmistrza Miasta z siedzibą w Dęblinie przy ul. Rynek 12, 08-530 Dęblin, w zakresie spraw USC adres email usc @um.deblin.pl 2.Administrator wyznaczył 
Inspektora Ochrony Danych adres email inspektor@cbi24.pl 3.Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania odpisu aktu stanu cywilnego na 

podstawie art. 44 ust. Prawo o aktach stanu cywilnego oraz art. 6 ust. 1pkt c RODO.4.Dane będą przekazywane uprawnionym podmiotom określonym            

w ustawie Prawo o aktach stanu cywilnego. Dostęp do danych mają także służby. Dane osobowe z rejestru stanu cywilnego stanowią podstawę wpisów              
w rejestrze PESEL.5.Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5lat.6.Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.7.Macie Państwo prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy 
RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.8.Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji 

wniosku. 

        

…………………………………………. 
Podpis 

 

  WYDANO ODPIS/Y/ AKTU................................................................................... ................................ 
 

 ……………………………………………………………………………………… 
 

 ……………………………………………………………………………………… 
 

              Opłata skarbowa                ……………………………………………………………………………………… 

➢ odpis skrócony  22 zł    

➢ odpis zupełny  33 zł    Dowód osobisty……………………….. wydany przez ………………………….... 
 

 

                      Odebrałem/am dnia……………………………………………………………………………………… 
 

                 dokument wydał: ……………………………………..  

mailto:inspektor@cbi24.pl

