                                                                                              Głogów, dnia  .........................................   
………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby upoważniającej)

        

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

………………………………………………..                          

(dokument tożsamości – seria i numer)

PESEL: ............................................................. 

P E Ł N O M O C N I C T W O


Niniejszym udzielam Pani/u ........................................................... legitymującej/mu się dowodem osobistym Nr ............................................., wydanym przez .............................................,
upoważnienia do załatwienia w Urzędzie Stanu Cywilnego w Głogowie spraw związanych

z rejestracją zgonu ............................................................................................................... zmarłej/go

                                                                                     (imię i nazwisko zmarłego, stopień pokrewieństwa)

w dniu….................................................w................................................, oraz pobrania odpisu skróconego aktu zgonu wydanego po sporządzeniu aktu zgonu. 

Załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. 

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 udzielającego pełnomocnictwa     

