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Urzad Miasta i Gminy Szczekociny

Nazwisko, IMi€ ......c.oovvvviiiiiiiiiiiiiniennn, Szczekociny, dnia ............oceeviiinn,

(adres wspétmatzonka)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Szczekocinach

WNIOSEK

o transkrypcje zagranicznego aktu malzenstwa w polskim rejestrze stanu cywilnego

Proszg¢ o sporzadzenie w rejestrze stanu cywilnego aktu matzenstwa

PN,
NrPESEL ... ODYWALtCISEWO ...\ttt
PN
NrPESEL ... ObyWateIStWO ......oiiiii

] 00 716 20038 1 o4
(miasto i kraj)

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

Whpisac tylko te dane, ktore wystepuja w dokumencie zagranicznym:

1. Dane oséb, ktore zawarly malzenstwo:

mezczyzna kobieta
Imig (imiona) .o e
Nazwisko
Nazwisko rodOWE ..o
Data urodzenia ..o
Migjsce urodzenia  ...oooiiiiiiiis
(miasto i kraj) (miasto i kraj)
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2. Data i miejsce zawarcia malzenstwa:

3. Dane rodzicow, jezeli wystepuja w dokumencie zagranicznym:

ojciec mezczyzny ojciec kobiety
Imig (IMiona) s
Nazwisko

NazWiSKO rodOWEe oo
Imig (IMiona) s
Nazwisko .

Nazwisko rodowe — ......cocoiiiiiiiiies
4.Nazwiska po zawarciu malzenstwa, jezeli wystepuja w dokumencie zagranicznym:

I\ (5707 74 1
KO Oty oo

Dzieci

Zakresli¢ wlasciwe:

D Prosze o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni polskiej

D Prosze o uzupetienie danych przez wpisanie
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Do wniosku zalagczam:
D Zagraniczny dokument
D Thumaczenie oryginatu na jezyk polski dokonane przez thumacza przysiegtego

D Oplate SKarboWa W KWOCTE: ... .ottt e e e

Zostalem (zostalam) poinformowany(a) o konieczno$ci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginalu jego
tlumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzonego aktu.

Zostalam/em poinformowana/ny o Konieczno$ci uzupelienia wpisanego aktu malzenstwa o brakujace dane oraz o tym, Ze
akt wpisany bez uzupelnienia jest dotkniety wada prawng i ma zmniejszong moc dowodow3.

Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku wymiany dowodu osobistego w przypadku zmiany nazwiska.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQO”), majac na wzgledzie ustawe z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawe z dnia 17.10.2008 r. o zmianie
imienia i nazwiska.

Jezeli zagraniczny dokument stanu cywilnego nie zawiera zapisu o oswiadczeniu matzonkow w sprawie swojego
Nazwiska noszonego po zawarciu malzenstwa, matzonkowie mogq zlozyc¢ takie oswiadczenie w skladanym
wniosku o transkrypcje albo w kazdym czasie zlozy¢ je do protokotu przed kierownikiem urzedu stanu
cywilnego, ktory dokonalt transkrypcji. W tym samym trybie matzonkowie mogq ztozy¢ oswiadczenie w sprawie
nazwiska dzieci zrodzonych z tego matzenstwa - art. 106 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o
aktach stanu cywilnego.

Oswiadczenie mationkow o nazwiskach noszonych po zawarciu matienstwa:
I\ (74072 74 1 | PP PP
(0] o111 1 OSSP

DZIB T e e et e e et e e e ————eeeee e e e e e —————eaeeeeaaer—————————aaaaaa———

(podpis mezczyzny) (podpis kobiety)

Udzielam petnomocnictwa do doreCzen W KIajU: ......cceovuiriiiiiiiiiiiiiiiic e
/ imig¢ 1 nazwisko petnomocnika/

/czytelny podpis wnioskodawcy/
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ADNOTACJE URZEDOWE

Wydano odpis(y) podpis wnioskodawcy

POWYZSZE ODPISY OTRZYMALEM(AM):

data i czytelny podpis wnioskodawcy

data zatatwienia, podpis

Dokument podlega optacie skarbowej:
odpis zupetny aktu matzeristwa po dokonaniu transkrypcji - 50 z4,
odpis zupelny aktu matzenstwa wydany w wyniku sprostowania lub uzupeinienia — 39 zi
wpisanie wyroku rozwodowego - 11 z{
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