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Nr sprawy:...........................................................
(wypełnia urząd)

Skała,..........................................................................
......................................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika/*

....................................................................................... Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
adres

....................................................................................
numer PESEL Proszę o wydanie:

w S k a l e

………………………………………………………
numer telefonu

ODPISU SKRÓCONEGO/ZUPEŁNEGO/SKRÓCONEGO 

WIELOJĘZYCZNEGO*AKTU: URODZENIA/ MAŁŻEŃSTWA/ZGONU*

Odpis dotyczy: mojej osoby,brata,siostry,syna, córki,współmałżonka(i),babci,dziadka,matki,ojca,wnuka,wnuczki ,innej 
osoby-(pełnomocnictwo-interes prawny)*

W celach:alimentacyjnych,do zawarcia związku małżeńskiego, do rozwodu/separacji,dowodu osobistego,
majątkowych, meldunkowych, paszportowych, spadkowych, szkolnictwa, świadczeń socjalnych, ubezpieczenia 
społecznego,ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia dodatkowego, zatrudnienia/*
Inne cele:

  *właściwe   podkreślić      

Załączniki:
1.Dowód zapłaty opłaty skarbowej (pokwitowanie, przelew)........................................................................................................

2.Pełnomocnictwo………….……………………………………..………………………………………………………………

3.Inne……………………………………………………..……………………………………………………………………….

AKT URODZENIA

imię (imiona)
i nazwisko

numer PESEL

Data i miejsce
urodzenia   

   imię i nazwisko ojca imię i nazwisko rodowe
matki

AKT MAŁŻEŃSTWA

MĘŻCZYZNA
imię i nazwisko
numer PESEL

KOBIETA
imię i nazwisko
numer PESEL

data i miejsce 
zawarcia małżeństwa

AKT ZGONU

Imię i nazwisko,
nazwisko rodowe

numer PESEL

        data i miejsce
zgonu

imiona
rodziców,nazwisko

rodowe matki

............................................
Czytelny podpis i data

Potwierdzam odbiór ww. odpisu aktu

…………………………………………….
czytelny podpis i data
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie  obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze  (przetwarzanie  w  związku  z  ustawą
z  dnia  28  listopada 2014 r.  Prawo o aktach stanu cywilnego  i  ustawą z  dnia  17  października  2008  r.
o  zmianie  imienia  i  nazwiska)  oraz  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
o  zasadach  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  oraz  o  przysługujących  Pani/Panu  prawach
z tym związanych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miasta i Gminy Skała, 32-043 Skała, Rynek 29 jest
Burmistrz Miasta i Gminy Skała.

Na mocy  art.  37  ust.  1  lit.  a  RODO,  Urząd  Miasta  i  Gminy  Skała  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych
Osobowych – Pana Pawła Chochół z którym można skontaktować się poprzez e-mail: iodo@skala.pl lub pisemnie
na adres urzędu z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych Osobowych w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych.

Twoje  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  nas  w  celu:  Sporządzania  aktów  stanu  cywilnego,  odpisów,
zaświadczeń, prowadzenia ksiąg stanu cywilnego oraz wydawania decyzji administracyjnych, a także sporządza-
nia  testamentu  allograficznego.  Wypełniania  obowiązku  wynikającego  z  rozporządzenia  Rady  Ministrów
w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludności. 

Informujemy, że: 

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ogranicze-
nia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy dla potrzeb której Twoje dane zostały
zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez okres zgodny z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych oraz ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo
o aktach stanu cywilnego. 

3. Masz prawo do wniesienia skargi w związku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych do organu nadzorcze-
go,  którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji składanych wniosków. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowią przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego
oraz  innych aktów prawnych, na podstawie których realizowane są sprawy z zakresu rejestracji stanu cywilnego,
zmian imion i nazwisk oraz sporządzania testamentu allograficznego. 

Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Twoją
szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Twoich danych osobowych. 
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