
 

 

                                                                                             Drzewica, dnia …………………………..                                                                        

..............................................................                         

(Imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                             

                                                                                                     

............................................................. 

(Adres do korespondencji) 

                                            

............................................................. 

(Nr dokumentu tożsamości)                                         Urząd Stanu Cywilnego 

                                                                                 w Drzewicy 

 

P O D A N I E 
Proszę o wydanie odpisu : skróconego , zupełnego  , wielojęzycznego* 

 
aktu urodzenia : .................................................................................................................... 

                                        (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia) 
......................................................................................................................................................................................................................... 
                                                    

 ....................................................................................................................................................................................................................... 

                                                    
 ...................................................................................................................................................................................................................... 

 

                                                    

 aktu małżeństwa : ................................................................................................................ 

                               (imię i nazwisko rodowe  kobiety,  mężczyzny oraz data i miejsce ślubu) 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

                                                    
 ....................................................................................................................................................................................................................... 

                                                    

 ...................................................................................................................................................................................................................... 

 

aktu zgonu : ........................................................................................................................... 

                                                   (imię i nazwisko, data i miejsce zgonu) 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

                                                    

 ....................................................................................................................................................................................................................... 
                                                    

 ...................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

w celach* :                                                                                           odpis dotyczy* 

- rentowo-emerytalnych                                                             - mojej osoby 

- alimentacyjnych                                                               - dzieci 

- spadkowych                                                                             - współmałżonka 

- rozwodowych                                                                          -  rodziców 

- zasiłku rodzinnego, socjalnego                                                - babci , dziadka                   

       -    nauki, szkolnictwa                                                                   - rodzeństwa                                                                                                                                        

- zatrudnienia 

- ZUS                                                                           - ………………………….. 

- PZU        

- MGOPS                                                                     

- inne …………………………………… 

                                                                                              .............................................. 
                                                                                                                   (podpis Wnioskodawcy) 

*właściwe należy podkreślić 



 

Oświadczam, że zapoznałem/am się w siedzibie administratora z treścią 

klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 

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 ) oraz z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych            

oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawienia. 

 

                              Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych – Burmistrza Drzewicy w celu 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

          Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

 

 

Drzewica, dnia ………………………          …………………………………………. 

                                                                         (czytelny podpis oświadczającego)      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


