2] URZAD STANU CYWILNEGO
Siewierz ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
tel. (32) 64 — 99 — 416

WNIOSEK
o transkrypcje aktu malzenstwa

Siewierz, dn.| |

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Imie i nazwisko matzonka

Adres zamieszkania w Polsce

Adres zamieszkania za granicq

PESEL

Dokument tozsamosci Nr

wydany przez

Prosze o transkrypcje /przeniesienie/ do rejestru stanu cywilnego aktu zawarcia
malzenstwa pomiedzy:

(imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia wnioskodawcy)

(imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia matzonka wnioskodawcy)
Malzenstwo zostato zawarte w dniu : W miejscowosci \ \
W |

(kraj)

Akt malzenistwa wydany przez \ \
[J Wnioskuje o dostosowanie pisowni danych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni
polskiej.
Akt ten bedzie umiejscowiony po raz pierwszy.

Jednocze$nie w mysl art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu
cywilnego skltadamy zgodne oswiadczenie, iz po Slubie bedziemy nosili nastepujace nazwiska:
maz (obywatel polski) \

zona (obywatelka polska) \ ‘

dzieci \ \

(podpis meza) (podpis zony)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych

byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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Oswiadczam takze, ze zostalem/tam poinformowany/a o konieczno$ci uzupehienia aktu na
podstawie art. 37 ustawy - Prawo o aktach stanu cywilnego.

(podpis wnioskodawcy) (podpis wspoétmatzonka)

Do podania dotgczam:

1. Oryginat aktu malzenstwa oraz jego thlumaczenie na jezyk polski.

2. | |
3. | |

Potwierdzam odbidr odpisu zupelnego aktu matzenstwa w dniu :

(podpis)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych

byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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