	                                                                                       AKT URODZENIA NR ……………………………………. 
                                                                                                         USC.5353………………...……. . 


	………………………………………. 
( adres do korespondencji) 
	Kobylin, dnia……………………….. 

	………………………………………. 
……………………………………….. 
( nr dokumentu tożsamości) 
	KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W KOBYLINIE

	Pesel matki……………………………… 
Pesel ojca……………………………….. 
Pesel dziecka/osoby…………………….. 


 WNIOSEK 
O DOKONANIE TRANSKRYPCJI 
AKTU URODZENIA SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ 
Wnoszę o dokonanie transkrypcji aktu urodzenia : 
Imię , imiona i nazwisko dziecka/osoby………………………………………………….. ……..
urodzonego w dniu………………………. w …………….……, państwo:…………………..… 
I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA:
1.Nazwisko ………………………………….………………………………………………
2.Imię (imiona) .………………..……………………………………………………………
3. Płeć ……………………………………………………………………………………….
4. Data urodzenia ………….…………………………………………………………….…..
5. Miejsce urodzenia ..……………………….…………………....…………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW:
	
	Dane matki
	Dane ojca

	1. Nazwisko
	
	

	2. Imię (imiona)
	
	

	3. Nazwisko rodowe
	
	

	4. Data urodzenia
	
	

	5. Miejsce urodzenia
	
	


□ Proszę/prosimy o dostosowanie pisowni transkrybowanego aktu do reguł pisowni polskiej (zgodnie z art. 104 ust. 7 PASC)
Oświadczam, że :
- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP, 
- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi
- stan cywilny matki w chwili urodzenia dziecka:…………………………………... 




                   (panna, zamężna, rozwiedziona, wdowa- wybrać właściwe)
..............................................
         





                             (podpis wnioskodawcy)
Niniejszym udzielam Pani(u) ………………………...…………………………..…………






(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
legitymującej(mu) się dowodem osobistym seria nr ..................................…                                 wydanym przez………………………………………………….…..…… pełnomocnictwa do dokonania transkrypcji *, uzupełnienia* i sprostowania* w/w aktu oraz odebrania odpisu aktu urodzenia.
..............................................
         





                (podpis wnioskodawcy)
Notatka urzędowa: 
Okazano dowód osobisty seria nr .................................. 
wydany przez ......................................................dnia....................................... 
na imię i nazwisko .............................................................................................
Okazano dowód osobisty seria nr .................................. 
wydany przez ......................................................dnia....................................... 
na imię i nazwisko ..........................................................................................…
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną 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) przedstawioną zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.)
............................................................... 
data i podpis wnioskodawcy
W załączeniu:

1. Oryginał aktu urodzenia

2. Tłumaczenie aktu urodzenia dokonanego przez tłumacza przysięgłego

3. Pełnomocnictwo

4. Dowód uiszczenia opłaty za transkrypcję 50,00 zł

5. Dowód uiszczenia opłaty za sprostowanie aktu 39,00 zł

6. Dowód uiszczenia opłaty za uzupełnienie aktu 39,00 zł

*niepotrzebne skreślić

