
 ....................................................                                 Nr sprawy  USC.5362.         .2023           

(nazwisko i imię)                                                  

                                                                                      Krzyżanowice, dnia ................................ 

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

(adres) 

 

                                                                                     Urząd Stanu Cywilnego 

                                                                                         w Krzyżanowicach 

 

                                                    P O D A N I E 

 

 o wydanie odpisu:        □  skróconego,     □  zupełnego,      □  wielojęzycznego 

 

              URODZENIA (imię , nazwisko, data i miejsce urodzenia) 

 

1..................................................................................................................................................... 
 

2. ................................................................................................................................................... 
 

3. ................................................................................................................................................... 

 

o wydanie odpisu :        □ skróconego,      □ zupełnego,       □ wielojęzycznego 

     

              MAŁŻEŃSTWA (imiona, nazwisko, data i miejsce zawarcia małżeństwa) 
 

1. ................................................................................................................................................... 

 

2. ...................................................................................................................................................   

 

3..................................................................................................................................................... 

 

o wydanie odpisu:         □ skróconego,     □ zupełnego,         □ wielojęzycznego  

                

 ZGONU ( imię i nazwisko, data i miejsce zgonu) 

 

1. ................................................................................................................................................... 

 

2. ................................................................................................................................................... 

 

3. ................................................................................................................................................... 

 

Cel przeznaczenia dokumentu …………………………………………………………………. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną wynikającą  z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia PE i 

Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych  zwanego RODO.  

 
Jednocześnie potwierdzam odbiór w/w dokumentu/ów. 

                    

 

 

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

                                                                                                            (podpis) 


