Szubin, dnia .....c.coovvvveeviiiieeiiieieeeee,

(ostatnie miejsce zamieszkania w Polsce)

7<) IO RO P PP PRSP .

Kierownik Urze¢du Stanu Cywilnego
w Szubinie

Whiosek
o sporzadzenie w polskich ksi¢gach stanu cywilnego
zagranicznego aktu malzenstwa

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostal SpOrzadzony Wi .......ccceevuieriiiiiiniiieiee e
(miasto 1 kraj)

(miasto lub urzad)

I. Dane dotyczace oséb zawierajacych malzenstwo:

MEZCZYZNA: PESEL.......coovoivirireeeeeeeeeererenn, KOBIETA: PESEL.........ccccecveiiiinnns

L NAZWISKO oo e

B 151 (=001 101 o) 4 - TSRS

3 NAZWISKO TOAOWE. ..o e e e e e e reeeeeaeeas

4. DALA UTOUZETIIA e e neeneneeenenennne



5. MI€JSCE UTOAZENIA .vvieeiieiiiciieiieciierieeiieies et etteste e bt e s aeebeessbeebeesnbeenseesnneens

0. StAN CYWIINY coviiiiiiiiiiciicccceceereeiieies eeeteereeeteeae e e e esrae s beebeesrbeensaeenneen

I1. Dane dotyczgce rodzicow malzonkow:

A. Ojciec

L. NAZWISKO e e s

2. IMIQ /IMIONA ovviiiiiiiicciicceccceecceeccieeeies eeeeere e e ree e e e e e e e er e e e e e etaeeeaaeas

3 NAZWISKO TOAOWE .o e e e e

B. Matka

L. NAZWISKO oo e s

2. IMIQ /IMIONA  cviiiiiiiieieccecceeceeccieeeiis et e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeaaeas

3 NAZWISKO TOAOWE .o e e e e e e e aeeeneeas

Data ZAWArCIa IMAIZEASTWA ...eoveieiieeiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeaereneeeeeraranereeeneneeenennnnne

Miejsce Zawarcia MAZENSIWA. ......ccueiruiriiriieieeieet ettt ettt sttt ettt et e b et sbe e b ene

Whioskodawca: osoba , ktdorej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka,
dziadek, babcia, wnuk, osoba, ktéra wykaze interes prawny, petnomocnik.*

A. Prosze¢ o uzupelnienie brakujacych w oryginalnym akcie danych osobowych poprzez
wpisanie:



B. Zostalam/em poinformowany o mozliwosci uzupelnienia/sprostowania aktu. Rezygnuje
z powyzszych czynnoSci.

Oswiadczam, Ze ten akt nie zostal zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.

W zalaczeniu przedkladam:
1. Oryginatl aktu matzenstwa.

2. Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski.

3. Optate skarbowa w kwocie..........cceevuvennnn. zt.

/podpis wnioskodawcy/

Oswiadczam, Ze po zawarciu matzenstwa nosz¢ nazwisko:

Szubin, dNIa e
/czytelny podpis/

Oswiadczam, zZe po zawarciu matzenstwa nosz¢ nazwisko:

ZOMA e e e ee e e er e i

SzUbIN, dNIA e

/czytelny podpis/



Oswiadczamy, Ze dzieci zrodzone z tego malzenstwa begda nosity nazwisko:

Szubin, dnia

/ czytelny podpis matzonkow/

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku wymiany dowodu osobistego w przypadku
zmiany nazwiska.

Szubin, dnia

/czytelny podpis/

Udzielam pelnomocnictwa do doreczen W KIraju: .......c..eevviieiiieeiiieeieeeie et eeiee s e e e e .

/ imi¢ 1 nazwisko pelnomocnika/

/czytelny podpis wnioskodawcy/

* prawidlowe podkresli¢

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz.U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujg, iz:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Szubin ul. Kcynska 12, 89-200 Szubin; Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane beda w celu dopelnienia obowigzkéw okreslonych w przepisach prawa, Pani/Pana dane
osobowe beda udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisoOw prawa; posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania; podanie danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie
ustawy z dnia 29 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2014r. poz. 1741 ze zm.).



