
Przyłęk, dnia ….………….…..………….

……………………………………………………..……
(imię i nazwisko osoby/osób składającej/składających wniosek)
…………………………………………………..............
.………………………….……………..………………..  
(adres do korespondencji)

URZĄD STANU CYWILNEGO
                                                                 W PRZYŁĘKU  

     26-704 PRZYŁĘK
                                                                                           W N I O S E K

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 

           Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu 
cywilnego, zwracam się o uzupełnienie  aktu: urodzenia / małżeństwa / zgonu* 
dotyczącego zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego,
nr aktu …………..……..………………….…………………..………………………...……..
na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze, 
tj. akt: urodzenia  / małżeństwa*, zarejestrowanego w Urzędzie Stanu Cywilnego 
w ……………………….……. , pod numerem …………………………...…………….…… 

Powyższy akt stanu cywilnego nie  zawiera wszystkich  wymaganych danych,  tj.  
..………………..………………..……………..……………….………….…………………..
..………………..………………..……………..……………….………….…………………..
.…………..……………….……………..……………..………………………………...…….
(PROSIMY O PODANIE BRAKUJĄCYCH DANYCH ) 

Numer PESEL dziecka (jeżeli został nadany), którego dotyczy akt …………………………………* 

Numer PESEL osoby (jeżeli został nadany), której dotyczy akt …………………..…..………..……* 
Numer PESEL osób (jeżeli został nadany), których dotyczy akt: 

kobieta………………………………, mężczyzna ………………..……….……..……….…………….* 

* niepotrzebne skreślić
W związku z realizacją wymogów Rozporządzania 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), zapoznałem/łam się z zasadami przetwarzania moich 
danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach z tym związanych.

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

Na podstawie art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej
- opłatę skarbową w kwocie 39 zł zapłacono w dniu …....................................

POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU ZUPEŁNEGO AKT STANU CYWILNEGO 
PO UZUPEŁNIENIU 

     …………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis) 


