
                          Działdowo, dnia …................................
…...........................................................
      Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

…...........................................................
              Adres zamieszkania

…........................................................…   Urząd Stanu Cywilnego
     
…………………………………………….    w Działdowie
             nr dowodu tożsamości
                                  

     

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / wielojęzycznego *) aktu:

– Urodzenia   (Nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy – data urodzenia – miejsce urodzenia)

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

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

– Małżeństwa   (Nazwisko i imiona małżonków – data ślubu – miejscowość zawarcia małżeństwa)

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

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

– Zgonu   (Nazwisko i imię osoby zmarłej – data zgonu – miejsce zgonu)

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

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

Niniejszy odpis jest niezbędny w celach: emerytalno-rentowych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych,

majątkowych, zasiłku rodzinnego, szkolnych, zakładu pracy, własnych, inne *) ….................................................

Odpis  dotyczy: mojej  osoby,  matki-ojca,  syna-córki,  brata-siostry,  współmałżonka,  babci-dziadka,

wnuczki-wnuczka, innej osoby *) …..................................................................................................

  

Nr aktu:
….....................................................…                                                  .....................................................   
….....................................................…                                                                   podpis Wnioskodawcy
….....................................................… 
…....................................................…  
…...............................................…..…                                              ………………………....………...………...…
…............................................……….                                                data i podpis osoby odbierającej odpis-y

W zależności od celu przeznaczenia odpisu aktu stanu cywilnego, może on podlegać opłacie skarbowej: 
22 zł odpis skrócony, 22 zł odpis skrócony na druku wielojęzycznym, 33 zł odpis zupełny. 

Opłatę można uiścić w kasach Urzędu Miasta Działdowo lub na nr konta: 74 1020 3541 0000 5702 0270 1605.

Zwalnia się od opłaty skarbowej na podst. art.7 pkt ….  Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art.2 ust.1 pkt 1 lit. …
ustawy z dnia 16.11.2006 o opłacie skarbowej ustawy z dnia 16.11.2006 o opłacie skarbowej 
(t.j. Dz.U. z 2020, poz.1546 z zm.) (t.j. Dz.U. z 2020, poz.1546 z zm.)

cz.II ust.1 kol.4 pkt. …..  załącznika Potwierdzam treść adnotacji:
do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej.   
(t.j. Dz.U. z 2020, poz.1546 z zm.)                  

Potwierdzam treść adnotacji:  

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy, że Administratorami Państwa danych osobowych są: 
1. Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiada za utrzymanie i rozwój rejestru, 
2. Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie (02-591) przy ul Stefana Batorego 5 – odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki
w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska 
3.  W zakresie danych przetwarzanych  w dokumentacji papierowej i  innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie  stanu cywilnego administratorem jest:
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Działdowie
Inspektor ochrony danych dostępny jest pod adresem e-mail: ikrasniewska.oda@wp.pl, 
Pełna treść klauzuli znajduje się: http://bip.dzialdowo.eu/artykul/551/3680/klauzula-informacyjna-dot-przetwarzania-danych-o

mailto:ikrasniewska.oda@wp.pl
http://bip.dzialdowo.eu/artykul/551/3680/klauzula-informacyjna-dot-przetwarzania-danych-o

