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 Kawęczyn, dnia ......................... r. 
...................................................…… 
  imię i nazwisko wnoszącego podanie 

..................................................…....  
                        adres                                                    Urząd Stanu Cywilnego 
...................................................……..                w Kawęczynie 
 
Nr telefonu………………………................. 
 

W N I O S E K   

Proszę o wydanie odpisu : 
 

AKTU URODZENIA - skróconego / zupełnego /wielojęzycznego – sztuk ........... 

 
............................................................................................................................ 
imię i nazwisko rodowe oraz data i miejsce urodzenia 
 
............................................................................................................................ 
 
AKTU MAŁŻEŃSTWA - skróconego / zupełnego /wielojęzycznego – sztuk .............. 
 
............................................................................................................................ 
imiona i nazwiska rodowe małżonków oraz data i miejsce ślubu 
 
............................................................................................................................ 
 
AKTU ZGONU - skróconego / zupełnego /wielojęzycznego – sztuk ......................... 
 
............................................................................................................................ 
imię i nazwisko osoby zmarłej oraz data i miejsce zgonu 
 
............................................................................................................................ 
 
w celach: * rentowo – emerytalnych / zatrudnienia / kombatanckich/ 

alimentacyjnych / rozwodowych / spadkowych / paszportowych / zawarcia 

małżeństwa / dowodu osobistego / meldunkowych / polis ubezpieczeniowych/ 

szkolnictwa/ wojskowych/ opieki społecznej/ inny cel podać 

jaki………………………………………………………............................................................... 

 
Odpis dotyczy *: 
• mojej osoby                         Wniesiono opłatę skarbową w kwocie ........... zł 
• rodzeństwa 
• dzieci                                                   
• współmałżonka                                             
• rodziców                                                                                                                                                                  
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• wnuków 
• dziadków  
• ………………………………………………           

       …………………………………….. 
                                                            podpis wnioskodawcy 

 
 
Opłata skarbowa: 
- odpis skrócony/wielojęzyczny 22 PLN                    
- odpis zupełny 33 PLN                               

 
Urząd Gminy Kawęczyn  
RBS Malanów Oddział Kawęczyn                     
52 8557 0009 0400 0101 2004 0007  
 
 
 
 
 
*właściwe podkreślić 
 
 
 
 
 
 
Odpisy otrzymałem(łam)             ....................                           ........................ 

                                                    data                                        podpis 
 
 
 
 
 
Realizacja obowiązku informacyjnego o ochronie danych osobowych: Na podstawie 
art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016r. 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 osobowych), informujemy, że: Administratorem Państwa danych osobowych 
jest Gmina Kawęczyn, reprezentowana przez Wójta Gminy. Z Inspektorem ochrony 
danych, można się skontaktować pod adresem e-mail: iod@kaweczyn.pl. 
Pozostałe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych w Urzędzie w 
tym opis praw przysługujących Państwu w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych, są dostępne w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Kawęczyn 
http://www.kaweczyn.pl/kaweczyn/bip.html 
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