Skarszewy, dnia ………..……………………………

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

(Nazwisko i imię osoby  /osób/     wniosek)

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

(Adres)

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

(Telefon kontaktowy)

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego




   w  Skarszewach  
Znak sprawy ..................................................
WNIOSEK

o przeniesienia do Rejestru Stanu Cywilnego  w drodze tranksrypcji aktu zgonu sporządzonego za granicą

Zwracam/y się z wnioskiem o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego aktu zgonu: matki ojca, współmałżonka/i, dziecka, wnuka, wnuczki, brata, siostry, inne* .......................sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ............................. kraj .............................. w roku ……...............  
Dane dotyczące osoby zmarłej: 
Imie i nazwisko................................................................,

data zgonu (lub znalezienia zwłok).............................................................................,
PESEL ..................................................

 Przedkładam/y następujące załączniki:

1. oryginał odpisu aktu, który nie podlega zwrotowi oraz urzędowe tłumaczenie ww. odpisu aktu na język polski lub

2. odpis wielojęzyczny aktu - oryginał *, który nie podlega zwrotowi

Jednocześnie oświadczam/y, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do Rejestru Stanu Cywilnego w Polsce.
*niepotrzebne skreślić

Wnioskuję/my o sprostowanie niezgodności danych zawartych w zagranicznym dokumencie oraz uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane*
………………………………....................................

podpis wnioskodawcy

Jako załączniki przedkładam:
1. ..................................................................................................
2. ..................................................................................................

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

*niepotrzebne skreślić                                          

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

podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE URZĘDOWE (wypełnia urzędnik):

Okazano dowód osobisty.............................................................................................................
wydany dnia.................................. przez 
na imię i nazwisko .............................................................................................
syn/córka...........................................................................................................

urodzony(a) dnia.................................... w ........................................................
zamieszkały(a)……………………………… ul. .............................................

KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz 
o przysługujących Pani/Panu uprawnieniach:

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Skarszew, Pl. Gen. J. Hallera 18, 83-250 Skarszewy, 
tel: 58 588 22 01, e-mail: skarszewy@skarszewy.pl
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Jacek Kędzierski, e-mail: iod@skarszewy.pl
3. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane osobowe.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4., a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 

· prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

· prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

· prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 

· prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych,

· prawo sprzeciwu wobec przetwarzania  danych, 

w zakresie, w jakim zostało to określone w RODO.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji gdy przesłanką przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

10. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

