
 

 

 

..................................................                Inowłódz, dnia……………………………..  

......................................................... 
     ( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

................................................. 
    (adres zamieszkania/do korespondencji) 

 

        KIEROWNIK 

.................................................                   URZĘDU STANU CYWILNEGO 

                  (pełnomocnik)     w Inowłodzu 

 

tel./e-mail .................................. 

WNIOSEK 

 

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu urodzenia nr ......................  

na imię i nazwisko .................................................................................................. 

urodzony/a dnia ..................................... w ............................................................ 

PESEL  .................................................................................................................. 

 

Jednocześnie proszę o sprostowanie wyżej wymienionego aktu nr ............... przez 

wpisanie ............................................................................................................... 

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

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

 

uzupełnienie wyżej wymienionego aktu nr ........................ przez wpisanie 

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

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

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

dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej.............................................. 

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

 

W załączeniu przedkładam: 

1/ oryginał dokumentu 

2/ tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski 

3/ odpis skrócony aktu małżeństwa/ urodzenia rodziców 

4/ opłatę skarbową w kwocie ................zł 

5/......................................................................................................................... 

6/......................................................................................................................... 

 

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. 

 

 

.............................................. 
                    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
 



Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych w celach związanych z realizacją niniejszego wniosku. 
Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wniosku. 
Treść klauzuli informacyjnej dot: przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze ( przetwarzanie w związku z ust. z dnia 28.11.2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ust. z dnia 17.10.2008r. o zmianie 

imienia i nazwiska)  została umieszczona na stronie internetowej urzędu oraz na prośbę petenta informacji udzieli pracownik 
urzędu. 

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

                         (podpis wnioskodawcy) 

 

Notatka urzędowa:  

 

 

Okazano dowód osobisty seria nr .................................. wydany przez 

..........................................................................dnia....................................... 

na imię i nazwisko ............................................................................................. 

 

 

 

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia. 

Proszę o wydanie ... odpisów skróconych/zupełnych/wielojęzycznych aktu urodzenia 

do celów ..........................................................................................................  

 

 

 

       ................................................. 
        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

Zostałam/em poinformowana/ny o konieczności uzupełnienia wpisanego aktu 

urodzenia o brakujące dane oraz o tym, że akt wpisany bez uzupełnienia jest 

dotknięty wadą prawną i ma zmniejszoną moc dowodową. 

 

 

 

................................................. 
        (podpis wnioskodawcy) 
 

 


