
a. F3/USC-06/C 

 
 
……….…………………………………………………. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

…………………………………………….……..……….. 
miejsce zamieszkania   
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
telefon (dane dobrowolne, podawane w celu bezpośredniego kontaktu)                      
 
 
 Kierownik       
 Urzędu Stanu Cywilnego 
 w Zalewie 

 
 
 

Proszę o  przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcję)  treści  załączonego  odpisu aktu zgonu 

nr  ………………………………………  sporządzonego za granicą  w ………………………………………………………… 

dot. ...............................................................………………………………………………………………………………… 

zmarłego/ej dnia ……………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

PESEL osoby zmarłej: …………………………………………………. 

 

Oświadczam,  że dotychczas  w  żadnym  polskim  urzędzie  stanu  cywilnego  nie  została wpisana treść 

wyżej wymienionego aktu. 

 
Jednocześnie wnoszę / nie wnoszę* o: 

-  uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane w zakresie: 

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

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

 - o sprostowanie aktu zgonu w zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ustanawiam pełnomocnika do doręczeń: 

Pan/Pani ……………………………………….……………… zam. …………………………………………………………………... 

Dowód osobisty …………………………………………………… 

Nr telefonu  (dane dobrowolne podawane w celu bezp. kontaktu) …………………………….…………………………………….. 

 
 
 
*niewłaściwe skreślić       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wpłynęło dnia: ………………………….…….. 

Nr USC  ...…………………………………..….. 

Załączniki: …………….……………………….. 

 
 



Załączam: 
□ oryginał odpisu aktu zgonu wraz z tłumaczeniem na język polski/oryginał odpisu aktu zgonu       
    na druku wielojęzycznym, 
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 50zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po 
   czynności transkrypcji, 
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po 
   czynności uzupełnienia aktu zgonu. 
 

                    
Wskazuję sposób odbioru dokumentu potwierdzającego załatwienie sprawy (odpisu zupełnego aktu 
stanu cywilnego): 

 drogą elektroniczną na adres: …………………………………………………., 
 poprzez pocztę tradycyjną, 
 osobiście w siedzibie urzędu* 

 
          
                                                                     

  Zalewo, …………..…………………..                                 ........................................................ 
                                                                                                        podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 
 
 

 

Potwierdzam odbiór zupełnego odpisu aktu zgonu:         ………..…………………………………………………….. 
                                                                                                       data i podpis 

 

 
 

 

Administratorami danych osobowych są: 

 Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiada za utrzymanie 
i rozwój rejestru, 

 Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie (02-591) 
przy ul. Stefana Batorego 5 – odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz 
zmiany imienia i nazwiska. 

W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie stanu cywilnego 
administratorem jest: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Zalewie, ul. Częstochowska 8, 14-230 Zalewo. 
Dane są zbierane są wyłącznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo do treści swoich danych 
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy z dnia  28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu cywilnego 
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postępowania administracyjnego. 


