
Nr: USC 5362. 

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

nazwisko i imię wnioskodawcy 

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

adres miejsca zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość) 

 

……………………………………….                                Urząd Stanu Cywilnego 

                  w Osjakowie 
tel. kont …............................................................................ 

 
WNIOSEK O WYDANIE ODPISÓW AKTÓW STANU CYWILNEGO 

Wnoszę o wydanie: 

1) . . . . . . . . egz. odpisu skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego * aktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia 

PESEL............................................................, PESEL …................................................................................ 

2) . . . . . . . . egz. odpisu skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego * aktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe PESEL osoby, której dotyczy akt, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia 

PESEL............................................................, PESEL …................................................................................ 

3) . . . . . . . . egz. odpisu skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego * aktu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

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

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia 

PESEL............................................................, PESEL …................................................................................ 

4) . . . . . . . . egz. odpisu skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego * aktu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

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

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia 

PESEL............................................................, PESEL …................................................................................ 

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie : 

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

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

Załącznik: 
1 Opłata skarbowa ( 22,00 zł – odpis skrócony, wielojęzyczny aktu stanu cywilnego,  

   33,00 zł – odpis zupełny aktu stanu cywilnego) 

 
 

 

 

Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych 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. 

Na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie potrzebnym do wydania odpisu aktu stanu cywilnego. 

 

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

data i czytelny podpis osoby, której dane dotyczą 

* właściwe podkreślić            -verte- 

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

data i podpis wnioskodawcy 
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Zgodnie z art. 45 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego odpis aktu stanu cywilnego 

wydawany jest wyłącznie: 
- osobie, której akt dotyczy, 

- małżonkowi, 

- rodzeństwu, 

- wstępnym ( przodek danej osoby: ojciec, matka, dziadek ,babcia, itd.), 

- zstępnym ( potomek danej osoby: dziecko, wnuk, prawnuk, itd.), 

- przedstawicielowi ustawowemu, 

- osobie, która wykaże interes prawny (należy przedłożyć dokumenty wykazujące przedmiotowy 

  interes). 
 


