............................................. AKT ZGONU NR 1863011/00/AZ/2026/..........

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/petnomocnika ) DATA SPORZADZENIA AKTU........evevevereererenns
(adres do korespondencii) USC.5353.3..ccccvveeeences .2026
.............................................. USC.5351.3.......ccceeve... .2026
11 P

Pesel osoby zmartej...................... Wptyneto, dnia..................oeeeeee.

Stwierdzam kompletno$¢ wniosku
ODBIOR DOKUMENTOW:

Podpis pracownika........................
o  Poczta na wskazany adres do korespondencji

o  Osobiscie

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W RZESZOWIE

WNIOSEK
O TRANSKRYPCJE AKTU ZGONU SPORZADZONEGO ZA GRANICA

Wnosze 0 dokonanie transKrypcji aktu ZEONU :ue...viieiiiiiiiiieiiiiiieiienioreiinisiercsntcearosssosssosasssnssesssnsons
(imie¢, imiona i nazwisko osoby zmarlej, stopien pokrewienstwa)

zmarlej/-go W dnit.....coevirinniiiniiiniiiniinernereese Woniieeiseeessnsornsssnssenssssssey PANSEWO . ciiiiiiinieiniineinnnes

Oswiadczam, ze:
e  Przedlozony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ panstwa obcego
i nie zostal wpisany w zadnym USC w Polsce,
e  Zostalem/lam poinformowany/a, ze przedlozone do transkrypcji dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

INFORMACJA
1. Transkrypcja polega na wiernym i literalnym przeniesieniu tresci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego zaréwno
jezykowo, jak i formalnie, bez zadnej ingerencji w pisowni¢ imion i nazwisk 0s6b wskazanych w zagranicznym dokumencie
stanu cywilnego.
2. Jezeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo podlega uzupehieniu (art. 37 prawa o a.s.c.).
3. Akt stanu cywilnego podlega sprostowaniu jezeli zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi we wczesniejszych aktach stanu
cywilnego (art. 35 prawa o a.s.c.).

W zalaczeniu:

1. Oryginat aktu zgonu

2. Thumaczenie aktu zgonu dokonane przez ttumacza przysiggltego
3. Pelnomocnictwo

(czytelny podpis)
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

data i podpis wnioskodawcy
Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej
optate skarbowa w kwocie 50 zt
zaptacono w dniu............coooeeiiiiiin.
o0 na konto UM Rzeszowa nr 90124069603851006200000423
o gotowka, nr pokwitowania

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPELNEGO AKTU ZGONU

(data i czytelny podpis)

VERTE —



USC.5352. 3. i 2026

Wptyneto, dnia.................ooooll.

Stwierdzam kompletno$¢ wniosku
Podpis pracownika................c.c.ene

( nr dokumentu tozsamo$ci)

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W RZESZOWIE

WNIOSEK
O SPROSTWANIE/UZUPELNIENIE AKTU ZGONU

o Zwracam si¢ 0 SPROSTOWANIE aktu zZgonu dOtYCZaCeZ0 - ... vuuuinttntintetetit ettt et eteeeeeaeeaenn
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)
zarejestrowanego w tutejszym Urzedzie Stanu Cywilnego pod nr aktu 1863011/00/AZ/2026/ .......covevieviviiinninnnn.
Na podstawie aktow stanu cywilnego, stwierdzajacych zdarzenie wczesniejsze, tj.:

aktu URODZENIA osoby zmartej sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w..............ooviiiiiiiinne...

i aktu MALZENSTWA osoby zmartej sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w .............coeeeeevueeee...

(czytelny podpis)

Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej
optate skarbowa w kwocie 39 zt
zt zaptacono w dniu............c..ooiiiiil

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPELNEGO AKTU ZGONU

( data i czytelny podpis)

o Zwracam si¢ 0o UZUPELNIENIE w/w aktu zgonu na podstawie aktow stanu cywilnego, tj.:
aktu URODZENIA osoby zmartej sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w............oooviiiiiiiiiinn

i aktu MALZENSTWA osoby zmartej sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w ...............................

(czytelny podpis)
Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej

optate skarbowa w kwocie 39 zt
7t zaptacono w dniu.................oo

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPELNEGO AKTUZGONU

( data i czytelny podpis)

e Odstepuje od sprostowania/uzupelnienia aktu zgonu



