
 

 

Brusy, dnia ..................................................... 
..................................................................... 
(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek) 

.................................................................... 
(Adres ) 

....................................................................            Znak sprawy ..................................................... 

(Telefon) 
*numer telefonu nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w wnioskowanej sprawie 
        Urząd Stanu Cywilnego w Brusach 

WNIOSEK 
o wydanie odpisu/zaświadczenia z rejestru stanu cywilnego 

Proszę o wydanie odpisu skróconego**, zupełnego**, wielojęzycznego** lub zaświadczenia 

o zamieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego danych dot. danej osoby**: 

 

aktu urodzenia /ilość egzemplarzy/ ....................................................................................... 

aktu małżeństwa /ilość egzemplarzy/..................................................................................... 

aktu zgonu /ilość egzemplarzy/............................................................................................. 

AKT DOTYCZY 
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, o której akt wnioskujemy) 

DATA I MIEJSCE  

URODZENIA**, MAŁŻEŃSTWA**, ZGONU** 
........................................................................................................................................ 

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

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

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

POKREWIEŃSTWO  

(kim dana osoba jest dla wnioskodawcy, np. ojciec, matka, siostra, dziadek, itp.) 
 

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

CEL WYDANIA DOKUMENTU 

........................................................................................................................................
Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych.  

 
*Przetwarzanie przez USC Brusy podanego numeru telefonu odbywa się na zasadzie dobrowolnej zgody, którą można cofnąć w dowolnym 

czasie. Jednakże cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.  

 

 

...................................…………………                                                                                …………..................................... 
 (miejscowość i data)                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 

**niepotrzebne skreślić 
 
Blankiety ….....................................................................................................................................… 


