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	Transkrypcja aktu stanu cywilnego

	GMINA

BIAŁE BŁOTA
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	Organ właściwy: Wójt Gminy Białe Błota

	
	Stanowisko odpowiedzialne: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego - KUSC

	
	Organ odwoławczy: Wojewoda Kujawsko – Pomorski w Bydgoszczy

	
	Konto: Gmina Białe Błota 

BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  

	
	NIP: 5542841796


Podstawa prawna: art. 104 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.2016, poz.2064).

I. WYMAGANE DOKUMENTY: 
· Wniosek o wpisanie do polskich ksiąg aktu stanu cywilnego sporządzonego za granicą – w załączeniu 

· Załączniki: 

· oryginalny odpis zagranicznego aktu stanu cywilnego wraz z jego tłumaczeniem na język polski dokonanym przez tłumacza przysięgłego 

· dowód wpłaty 50 zł na konto Gminy

· pełnomocnictwo

· oświadczenia małżonków o nazwisku, które będą nosić po zawarciu związku małżeńskiego jeśli  zagraniczny akt nie zawiera takiego zapisu

· Do wglądu: 

· dokumenty stwierdzające tożsamość

II. OPŁATY:
50 zł – płatne na konto Gminy 
III. TERMIN ZAŁATWIENIA SPRAWY:
Do 30 dni
IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Urząd Stanu Cywilnego w Białych Błotach, ul. Szubińska 7, 86-005 Białe Błota 
V. TRYB ODWOŁAWCZY:
Odwołanie wnosi się do Wojewody Kujawsko – Pomorskiego w Bydgoszczy za pośrednictwem Kierownika USC w Białych Błotach, który wydał decyzję. Odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji stronie.
VI. UWAGI: 
· Wniosek do wybranego kierownika urzędu stanu cywilnego o dokonanie transkrypcji może złożyć osoba, której dotyczy zdarzenie podlegające transkrypcji, lub inna osoba, która wykaże interes prawny w transkrypcji lub interes faktyczny w transkrypcji dokumentu potwierdzającego zgon. 

[image: image2.png]



[image: image3.png]Urzad Gminy Biale Blota ~ Fax 052 323-90-80
ul. Szubifska 7 161052 323.90-90
86-005Biale Blota 161052 38140-95




Transkrypcja aktu stanu cywilnego
Białe Błota, dnia ..................................

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

(imię i nazwisko)
...............................................................
(adres zameldowania zamieszkania)
...............................................................

TELEFON…………………………………………………………………..

PESEL………………………………………………………………………..

URZĄD STANU CYWILNEGO 

    W BIAŁYCH BŁOTACH

        UL. SZUBIŃSKA 7
PODANIE

o wpisanie aktu stanu cywilnego do polskiej księgi stanu cywilnego
Zwracam się z prośbą o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu wystawionego przez ......................................................................................................

w ........................................................ dnia ............................................ nr aktu ....................................................................................................

dotyczącego .................................................. . Jako podstawę dokonania wpisu składam oryginał odpisu aktu ..........................................................................

wraz z jego urzędowym przekładem z język..........................................................

na język polski.















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


      




                (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.

Opłata 50 zł - na konto Gminy BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  

Nazwisko

Imię

Adres

PESEL …..............................................................

Pełnomocnictwo
Niniejszym upoważniam Pana/Panią
zam

do załatwiania przed Kierownikiem Urzędem Stanu Cywilnego w Białych Błotach wszelkich spraw związanych z:
1) umiejscowieniem w polskich księgach stanu cywilnego aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu*

wydanego przez Urząd Stanu Cywilnego w …...........................................................................
na nazwisko …................................................................................................................................................................
2) uzupełnieniem i ewentualnie sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w akcie urodzenia, małżeństwa * na nazwisko/-ska …..........................................................….......
oraz do odbioru odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego.
Oświadczam, że dotychczas nie dokonywano wpisu w/w aktu w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski. Jednocześnie określam stopień pokrewieństwa między mną a pełnomocnikiem**
1....................................................................................

                                                                                                         …................................................
Czytelny podpis


. 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.


*   właściwe podkreślić
** określić stopień pokrewieństwa

Oświadczeni małżonków 

o nazwisku noszonym po zawarciu związku małżeńskiego

Oświadczam, że po zawarciu związku małżeńskiego będę nosił nazwisko

…...................................

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

                                                                                          podpis
Oświadczam, że po zawarciu związku małżeńskiego będę nosiła nazwisko

…...................................

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

                                                                                          podpis

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach ul. Szubińska 7 oraz Centrum Obsługi Edukacji i Sportu z siedzibą w Białych Błotach, ul. Czysta 1a, 86-005 Białe Błota, zwane dalej COEiS, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, nie będą udostępniane innym odbiorcom, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.
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