Ostrowiec Swietokrzyski, dnia .................. .

(nr dowodu osobistego lub paszportu)

NPl o
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Ostrowcu Swietokrzyskim
WNIOSEK
O REJESTRACJE ZGONU, KTORY NASTAPIL. POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Prosze/prosimy o rejestracje zgonu, ktéry nastgpit poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w:
(Nazwa MI€JSCOWOSCI).....ouiieiiiiii i J(nazwa kraju)............ooiiiiiiiininnn, tj.,

w panstwie, w ktérym nie jest prowadzona rejestracja stanu cywilnego.
DANE DO REJESTRACJI zgonu:

1.

Dane osoby zmartej:
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Miejsce urodzenia (nazwa mi€jSCOWOSCI)..............coeuuiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeene Kraj. .o
Dane dotyczace zgonu:
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Miejsce zgonu (Nnazwa Mi€JSCOWOSCH)..........c.ouuiiuiiiiiiiiii i Kraj. oo

Dane matzonka osoby zmartej:
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Dane rodzicéw osoby zmartej:

OJCIEC MATKA
(|m| e/|m|0 na ) .............................................. (|m |¢/|m|ona) ...........................................................
(naz\msko) .................................................. (naszsko) .................................................
(naz\,\"sko r O dowe) .............................................. (nazv\”s ko rodo We) .........................................

Dane podmiotu zgtaszajgcego zgon:



Prosze / prosimy o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut
pisowni polskiej: TAK /  NIE (zakresli¢ wiasciwe)

Jednoczesnie jako petnomocnika do doreczen ustanawiam/y:
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Oswiadczamly, ze

- zgon nie zostat zarejestrowany na terenie RP,

- zostalismy poinformowani o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu potwierdzajgcego zgon oraz
oryginatu jego urzedowego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych prowadzonych do sporzgdzonego aktu

Zgonu(niepotrzebne skresli¢)

Do podania zatgczaml/y (zakresli¢ wtasciwe):

1. Oryginalny dokument potwierdzajgcy zgon.

2 Urzedowe ttumaczenie ww. dokumentu.

3. ] T PP
4 Optata skarbowa w wysokosci (zakresli¢ wkasciwe):

\ 39,00zt za wydanie odpisu po rejestracji ,
\ 17,00zt za udzielenie petnomocnictwa.
Sposoéb odbioru dokumentéw:

[0 USC Ostrowiec Swietokrzyski, ul. Siennienska 47;

(podpis wnioskodawcy)

Optate skarbowg mozna uisci¢:

- w kasie Urzedu Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego ul. Glogowskiego 3/5 (gotéwka lub kartg)
- w Urzedzie Stanu Cywilnego (tylko kartg)

- na rachunek bankowy Urzedu Miasta w Ostrowcu Swietokrzyskim

USC-76



AKT ZGONU - STATYSTYKA

Dane dotyczgce zgonuwiasciwe zakresic)

[ szpital

[l inny zaktad stuzby zdrowia
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0 inne

Dane dotyczace zmariego
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Stan cywilny(wiasciwe zakreslic)

[l kawaler, [I panna, [ zonaty, [I zamezna, [I separowany, [I separowana, [I rozwiedziony, [
rozwiedziona, [1 wdowiec, [] wdowa, [1 nieustalony

Miejsce zamieszkania

NAZWa MI€JSCOWOSCI.........cvuiiiiiiiiiiie e

Nazwa PaNnStWa.............ooiiiiii i

Okres przebywania na terytorium RP (wasciwe zakreslic)

[1 mieszka na state

1 mieszka ponizej 12 miesiecy

I mieszka ponizej 12 miesiecy z zamiarem mieszkania co najmniej rok
[] mieszka rok i wiecej

[1 nieustalony okres zamieszkania

Wyksztatcenie(wiasciwe zakreslic)

wyzsze

policealne

Srednie

zasadnicze zawodowe

gimnazjalne

podstawowe

niepetne podstawowe

rak informacji

MiejscowosS€ urodzenia...............cooooiiiiiiiiiiii

Numer PESEL malzonkKa............oooooeioii e



Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. Nr 119 z 4 maja

2016 r., s.1, ze zm.) - dalej: ,RODOQO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego dziatajgcy przy
pomocy Urzedu Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego, z siedzibg mieszczacy sie pod adresem: 27 — 400 Ostrowiec
Swietokrzyski, ul. Jana Glogowskiego 3/5, tel. +48 41 26 72 100 — zwany dalej ,Administratorem”.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowac¢, we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub

iod@um.ostrowiec.pl badz pisemnie na adres Administratora, podany w pkt 1.

Pani/ Pana dane osobowe podlegaja przetwarzaniu jako niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
Administratora — na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢) RODO, w celu wykonania zadan publicznych wskazanych, w
szczegolnosci, w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym, przy czym dane w postaci numeru telefonu i
adresu e-mail podlegajg przetwarzaniu na podstawie Pani/Pana zgody (ich podanie jest dobrowolne) — art. 6 ust. 1 lit.
a) RODO, w celu utatwienia kontaktu w sprawie, przy czym ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Pani/Pana dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym — osobom fizycznym lub prawnym, organom
publicznym, jednostkom lub innym podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego w pkt 3,
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, akty wykonawcze do tej ustawy oraz inne przepisy prawa, w szczegodlnosci
administracyjnego.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
zadania od Administratora dostepu do, dotyczgcych Pani/Pana, danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych

- w zakresie i na zasadach okreslonych przepisami prawa ochrony danych osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym - osoba, ktérej dane dotycza, jest
zobowigzana do ich podania, z zastrzezeniem danych kontaktowych (numer telefonu, adres e-mail), ktérych podanie
jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych wymaganych ustawg moze by¢ brak mozliwosci realizaciji
Pani/Pana uprawnien, zwigzanych z celem przetwarzania danych.

W Pani/Pana przypadku dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
0 ktorym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.
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