
Kłoczew, dn. …………………….. 
……………………………………….. 
/imię i nazwisko wnoszącego podanie/ 
 

……………………………………….. 
 
……………………………………….   Urząd Stanu Cywilnego 
/adres/ 
Tel: ………………………………….   w Kłoczewie 

 
P O D A NI E  

 
Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* 
□ AKTU URODZENIA  ………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko/ 
 

data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………... 
___________________________________________________________________________ 

□ AKTU MAŁ ŻEŃSTWA ……………………………………………………………………... 
/imię i nazwisko mężczyzny, imię i nazwisko rodowe kobiety/ 
 

data i miejsce zawarcia małżeństwa ……………………………………………………………. 
___________________________________________________________________________ 

□ AKTU ZGONU  ………………………………………………………………………............. 
/imię i nazwisko/  

data i miejsce zgonu ……………………………………………………………………………. 
___________________________________________________________________________ 
Cel wydania odpisu*: renta, emerytura, ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, 
ubezpieczenie dodatkowe, alimenty, rozwód, separacja, spadek, sprawy majątkowe, paszport,  
dowód osobisty, zasiłek rodzinny, świadczenie socjalne, zatrudnienie, do PZU, do szkoły, 
sprawy osobiste, inne - jakie?  
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Odpis dotyczy*: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, rodziców, babci, dziadka, 
wnuka, wnuczki, innej osoby (pełnomocnictwo – interes prawny) 

*- właściwe podkreślić 
 
Opłata skarbowa: 
- odpis zupełny – 33zł 
- odpis skrócony – 22zł 
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych oraz uchwalenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Wójta Gminy Kłoczew w zakresie: nr telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym 
postępowaniem. 

……………………………………. 
/podpis wnioskodawcy/ 

 
Odpis aktu Nr ………………………………………………...  
otrzymałem 
 

…………………………………….…………......../data i podpis/ 


