
………………………………………………………………….                   Biszcza, dnia………………………………………………….. 
       ( wnioskodawca – imię i nazwisko) 
 
…………………………………………………………………. 
                        ( adres) 
 
tel. kontaktowy……………………………………… 
 

   K I E R O W N I K 
 
                                                                    U R Z Ę DU    S T A N U    C Y W I L N E G O 
                                                                                       W      B I S Z C Z Y 
 
    Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego lub wielojęzycznego aktu : 
 

1. Urodzenia ……………………………………………………………………………………………................................. 
                           (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia osoby której akt dotyczy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NUMER    PESEL        …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Małżeństwa…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     (imiona, nazwiska osób zawierających małżeństwo data i miejsce ślubu) 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   
   NUMER    PESEL   ….………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Zgonu…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                  (imię, nazwisko, data i miejsce zgonu osoby której akt dotyczy) 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     NUMER    PESEL   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe zakreślić) 
paszport, renta, emerytura, alimenty, zasiłek rodzinny, świadczenie socjalne, szkoła, zatrudnienie, 
rozwód, separacja, spadek, sprawy majątkowe, PZU, sprawy prywatne, inne 
cele……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ODPIS DOTYCZY (właściwe zakreślić) 
mojej osoby/rodzeństwa/dzieci/rodziców/ współmałżonka/ babci/dziadka/wnuków/innej osoby: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Informujemy, że odpis aktu stanu cywilnego może być wydany osobie, której akt dotyczy, jej wstępnego, 
zstępnego, rodzeństwa, małżonka lub przedstawiciela ustawowego, opiekunowi oraz osobie, która wykaże 
interes prawny, po uprzednim okazaniu dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport).   
Podstawa prawna działania urzędu: ustawa z dn. 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. z 
2014 r. Nr 1741 z póżn. zm.). 
 
  Opłata : odpis skrócony, skrócony wielojęzyczny 22 zł. 
                 odpis zupełny    33 zł. 
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. 2018.1044 j.t.) 
 
                                                                                        

……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                              ( podpis  wnioskodawcy) 
 
Otrzymała/em………………………………………………….. 
 
Dnia …………………………………………………………………..        
 
 
 
 



   KLAUZULA ZGODY 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez Administratora w celu: 

         wydania dokumentu *           kontaktowania się drogą e-mailową* 

         inny cel: …………………………….*                           kontaktowania się telefonicznie*   
 

*zaznaczyć właściwe X 
 
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że, mam prawo do wycofania 
zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej 
formie, w jakiej została ona udzielona. 
 

……………….……………………..……………………… 
                                      (podpis) 

           

  OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  
(W PRZYPADKU ZBIERANIA DANYCH OD OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ) 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Urząd Stanu Cywilnego w Biszczy. 
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych osobowych: e-mail : biuro@myszkowiak.pl 
3. Informujemy, iż Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu realizowania zadań przez Urząd Stanu Cywilnego tj.  
wydania dokumentów na wniosek. 
4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych – art. 6 ust 1 lit. a RODO

1
 oraz art. 6 ust 1 lit. c RODO w zw. z Ustawą z dnia 

28 listopada 2014r. prawo o aktach stanu cywilnego ( Dz. U. z 2014r. Nr 1741 z późn. zm.).  
5. Informacja o odbiorcach danych osobowych:  
Państwa dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu 
Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające np. 
kancelaria prawna, firma informatyczna). Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  
7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa archiwalnego lub przez okres 
niezbędny do dochodzenia roszczeń,  natomiast w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody osoby, 
której dane dotyczą – do odwołania zgody.  
8. Informujemy, iż mają Państwo prawo do: 
1) dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
2) przenoszenia danych, 
3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
4) pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania Państwa danych ze względu na Państwa szczególną 
sytuację; 
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych gdy Administrator zamierza je przetwarzać w celach 
marketingowych lub wobec przekazywania Państwa danych osobowych innemu administratorowi danych;  
6) uzyskania wyczerpującej informacji dot.:  
a) występowania Państwa danych w zbiorach Administratora oraz adresie jego siedziby,  
b) celu, zakresu i sposobu przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze;  
c) stanu od kiedy przetwarza się Państwa dane w zbiorze;  
d) ewentualnym źródle pozyskania danych; 
e) udostępniania Państwa danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane te są 
udostępniane, chyba , że realizacja tych praw jest niezgodna z przepisami, w  tym z przepisami RODO. 
9. Informujemy, iż: 

1) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych uniemożliwi realizację Pani/Pana sprawy 
w Urzędzie Stanu Cywilnego w Biszczy, 

2) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
10. Informujemy ponadto, iż mają Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
jeżeli przetwarzanie odbywa się wyłącznie na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej 
samej formie, w jakiej została udzielona zgoda.  

                                      
     Zostałem poinformowany/a: ………………………….………….. 

                                                                                                                            (podpis Wnioskodawcy) 

                                                           
1 RODO - ROZPORZĄDZENIE 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). 


