   O42/WS-1/
……………………………………………………………………........








        Lubliniec, …...……………………..    
 (Imię Nazwisko, nazwisko rodowe)                                                                                          
 …………………………………………………………….……..
 (Miejsce zamieszkania – adres)

 ………………………………………………....………...                      WS.5362…..    ………..…….…… . 2026


 Dowód osobisty seria i nr:…………………..…………………………...……. 
                                                                 


 PODANIE
Wydany przez:…………………………………………………………….....……...    

 do Urzędu Stanu Cywilnego
 Data wydania :………………………………………………………….…………...          

 w Lublińcu
Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  z  ksiąg  zupełnego / skróconego *  odpisu  aktu  stanu  cywilnego 

(urodzenia / małżeństwa / zgonu)*, jak niżej:
	Lp.
	Imię                i nazwisko
              PESEL

	   Data 

urodzenia
(dla aktu 

urodzenia)

	 Data zawarcia
 małżeństwa   
(dla aktu    małżeństwa)
	Data zgonu
   (dla aktu 
    zgonu)
	         Imiona rodziców i nazwisko
             rodowe matki

	Stopień pokrewieństwa
	*

Zupełny/ 

skrócony

*

*
	   Do jakich celów       
  potrzebny jest
     dokument 

	 1.
	  
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	       
	
	
	
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	
	
	
	
	


**
DANE KONTAKTOWE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK: Pesel ……………………………………..…………...………imię………………………………………………………….………nazwisko………………………………………………………………………………...…………… 
nr telefonu…………………………………………………………………………..… adres e-mail……………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………….....

           wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska numeru PESEL oraz:          numeru telefonu komórkowego           adresu e-mail    

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom(np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać w każdej chwili.     














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











           (podpis składającego podanie)  
Odebrano, dnia ……………………………………………

 *    - niepotrzebne skreślić
                                                                                  ………...……………………………………………………………




** - nie obowiązkowe   





           

   (podpis odbierającego odpis ASC)
                                                                                                                                                                                    
