……….…………………………………..……                               Raczki, dnia…………….…
( imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika )

………………………………………….….…. 
                        
( adres do korespondencji)                                                    
……………………………………………...….

…………………………………………….…..

( nr dokumentu tożsamości)

…………………………………………………

(nr telefonu dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu)

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Raczkach

W N I O S E K
O DOKONANIE TRANSKRYPCJI
AKTU URODZENIA SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ
Proszę o wpisanie (transkrypcja, sporządzenie, odtworzenie)* do Rejestru Stanu Cywilnego zagranicznego aktu urodzenia, sporządzonego w (miasto) …………………..…………………….…………..kraj………..……………………..…..….…                                                 
Nazwisko……………………………………Imię/imiona/……………………………………
/dane osoby, której dotyczy akt- imię, nazwisko, PESEL (o ile został nadany)/

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………... Płeć: …..…
	DANE RODZICÓW

	
	ojciec
	matka

	Imię/imiona 
	
	

	Nazwisko
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	

	PESEL

*(jeżeli został nadany)
	
	


UWAGI: …………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dotychczas nie zarejestrowano w/w aktu w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski. Zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.
□ Proszę o dostosowanie pisowni do reguł pisowni polskiej **

□ Proszę o sprostowanie danych                           □ Rezygnuję ze sprostowania danych

     zgodnie z aktem urodzenia/małżeństwa                  zgodnie z aktem urodzenia/małżeństwa

      rodziców dziecka*                                                  rodziców dziecka*
□ Proszę o uzupełnienie danych                             □ Rezygnuję z uzupełnienia danych                                                   

     zgodnie z aktem urodzenia/małżeństwa                   zgodnie z aktem urodzenia/małżeństwa            
     rodziców dziecka*                                                    rodziców dziecka*                                                                            
W załączeniu przedkładam:

1) zagraniczny akt/dokument urodzenia (oryginał)
2) tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski**
3) opłatę skarbową, ustaloną z pracownikiem USC na kwotę ............................... zł

                (Opłaty skarbowe: 50 zł - transkrypcja, 39 zł - uzupełnienie, 39 zł - sprostowanie)

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

(data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)              (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)      
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia
……………………………………………………………

                                                                 (data i czytelny podpis)
Oświadczam, że: 
- przedłożony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem wydanym przez uprawniony do tego organ państwa obcego i nie został wpisany w żadnym USC w Polsce. 

- zostałem/am poinformowany/a, że załączone akty stanu cywilnego nie podlegają zwrotowi i zostaną dołączone do akt zbiorowych. 

- stan cywilny matki w chwili urodzenia dziecka: …………………………………………….. 

                                                                                                            (panna, zamężna, rozwiedziona, wdowa*) 

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

                                                                  


  (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)

* właściwe zakreślić
** w przypadku odpisu aktu wielojęzycznego, dodatkowe tłumaczenie na język polski nie jest wymagane
Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych (numer telefonu) przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Raczkach w celu przekazywania istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Jestem świadoma/y, że, mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, w formie jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

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

                                                                    (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje się: 

1. w Urzędzie Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki,  na tablicy ogłoszeń w pokoju nr 4

2.  na stronie internetowej: 

Ochrona Danych Osobowych, bieżące, menu 28 - BIP - Urząd Gminy Raczki (biuletyn.net)
Oświadczam, że zostałam/zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Stanu Cywilnego w Raczkach. 

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

                                                                     (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)
www.raczki.pl

rachunek bankowy Urzędu: Bank Spółdzielczy Rutka Tartak O/Raczki  nr 03 9367 0007 0030 0300 0198 0191
