Nr aktu :………................................…………..                           Głogów dnia   ............………………

………………………………………………………..

imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………….………………………

adres zamieszkania
……………………………….………………………

dokument tożsamości
………………………………………………………

stopień pokrewieństwa wobec osoby, której akt dotyczy

               
Kierownik USC 

w Głogowie
PODANIE O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA

Rodzaj aktu:

Właściwe zaznaczyć: (
( Skrócony

( Zupełny

( Wielojęzyczny

Wersja:

Właściwe zaznaczyć: (
( Papierowa

( Elektroniczna

DANE OSOBY KTÓREJ AKT DOTYCZY

Imię/imiona: ……………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe: …………………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………………….
Data urodzenia: …….. - ……… - ………………..
Miejsce urodzenia: ……………………………………………………
Imiona rodziców:  …………………………………………………………………………
nazwisko rodowe matki: ……………………………………………...
Cel pobrania odpisu: ………………………………………………………………………
SPOSÓB ODBIORU:

Właściwe zaznaczyć: (
(Osobiście

(Korespondencyjnie

(Droga elektronicznie (ePUAP)*

(Przez inną osobę (pełnomocnictwo)**

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych wynikającą z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

…………………………………………

Podpis wnioskodawcy

* przez ePUAP - elektroniczną skrzynkę podawczą UM w Głogowie znajdującą się na elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej ePUAP -  podanie przesłane w postaci elektronicznej (art.63§3a kpa) musi być opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 
** za pośrednictwem pełnomocnika (Opłata za pełnomocnictwo wynosi 17zł, chyba że udzielone zostanie m.in. małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu (...), zgodnie z obowiązującą tabelą opłat skarbowych.
