
                  Żabia Wola …………………………. 

…………………………………………………………….  

imię i nazwisko wnioskodawcy  

 

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

miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny  

 

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

imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy/ów  

 

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

 

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

nr telefonu (*)   

(*) – Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, 

ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu 

rozpatrzenia wniosku.                          

               

            KIEROWNIK 

 URZĘDU STANU CYWILNEGO W ŻABIEJ WOLI 
 
        

W N I O S E K 
o uzupełnienie aktu stanu cywilnego 

 
Proszę o uzupełnienie treści aktu: urodzenia, małżeństwa zgonu * nr.................................... 

………………………………………….sporządzonego w roku ……………… USC Żabia Wola na 

nazwisko….…………………………………………………………………………………………… 

o następujące dane: ............................................................................................................................. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

Podstawę uzupełnienia stanowi …………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Posiadam uprawnienie do składania wniosku jako (proszę o zaznaczenie):  

- osoba, której akt dotyczy/przedstawiciel  ustawowy   

- osoba, która wykaże interes prawny 

 

Sposób odbioru odpisu zupełnego (proszę o zaznaczenie) :  

- osobiście w siedzibie USC  Żabia Wola  

- pocztą na adres ...........................................................................................................................  

 
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych  

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)  

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu w celu przekazywania przez 

Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 

*Niepotrzebne skreślić 



 

 

 

 

Uczestnicy: ...........................................................................................................................................                           

                            (imię i nazwisko)                                                            (adres zamieszkania) 

        

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

                                     

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

               podpis wnioskodawcy 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do uzupełnienia aktu ................................. 
 

                  …………………………………………………… 
                       podpis męża / żony/ rodzica/ osoby mającej interes prawny 

                                                                                               

 

 

 

Załączniki: 

 

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej – 39 zł                                                     

2. Pełnomocnictwo  

- dowód uiszczenia opłaty za pełnomocnictwo– 17 zł; 

- oświadczenie o ustanowieniu pełnomocnika do spraw doręczeń korespondencji w kraju. 

 

Kwituję odbiór odpisu zupełnego aktu nr ………………………………………………………. 

po usupełnieniu i nie wnoszę uwag co do jego treści. 

 

 

                           …………………………………………… 

                                                       (data i podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


