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…………………………………………………………………..                         
       (Imię i nazwisko wnioskodawcy)  

…………………………………………………………………..  

 

…………………………………………………………………..   Kierownik  

 (adres do korespondencji)                  Urzędu Stanu Cywilnego 

                      w Poświętnem 

…………………………………………………………………. 
             (nr telefonu kontaktowego) 

     

WNIOSEK 

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 

Na podstawie art. 37 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, wnoszę o uzupełnienie aktu urodzenia /  
małżeństwa / zgonu dotyczącego ……………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                         (imię i nazwisko) 

sporządzonego pod numerem………………………………………………………………………………………………………………. 
W ww. akcie nie uwzględniono następujących danych: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem urodzenia / małżeństwa / zgonu………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nr aktu) 

sporządzonym w USC w …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Oświadczenie 
 
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, imiona, nazwisko, adres, numer telefonu, 

adres e-mail związanych z prowadzonym przez Urząd Stanu Cywilnego postępowaniem. 

 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych, 

zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. 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).  

 

……………………………………………………………………. 
                                  (Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Sposób odbioru odpisu zupełnego aktu po sprostowaniu: 

 osobiście  

 pocztą na adres…………………………………………………………………………………………………………………… 

 osoba upoważniona:…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

                                                    data i podpis osoby odbierającej odpis zupełny aktu 

 
  
Opłata skarbowa: 
Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu stanu cywilnego – 39 zł. 


