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Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Suchedniowie
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Il . Dane dotyczace daty i miejsca zgonu :
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Il . Dane dotyczace matzonka osoby zmariej :
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IV . Dane dotyczace rodzicow osoby zmariej :
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Jednoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie posiadam i nie moge go uzyskaé

oraz dotychczas nie skladalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sadowym lub
administracyjnym.

Po sporzgdzeniu aktu zgonu prosze o wydanie jego odpisu.
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Zalaczniki:

(podpis przyjmujgcego) (podpis wnioskodawcéw) (podpis petnomocnika)

Odpis zupetny aktu otrzymatem(am)

Urzad Stanu Cywilnego:
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nie figuruje w ksiedze zgondw roku /w latach/ ... ...,
bedacej w posiadaniu USC w Suchedniowie.
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, ze
administratorem Twoich danych osobowych jest Burmistrz Miasta 1 Gminy Suchednidéw z siedzibg
ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchedniéw. Z administratorem mozesz sie skontaktowal listownie (adres jw.) lub droga
elektroniczng — adrese-mail: iod@um.suchedniow.pl Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia rejestru
stanu cywilnego, wydawania odpisow i za§wiadczen z aktéw stanu cywilnego, a w przypadku zmiany imienia lub nazwiska —
w celu wydania decyzji administracyjnej.

Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

2. Twoje dane osobowe beda przechowywane wieczyscie, a po uptywie przewidzianego przepisami prawa czasu zostang
przekazane do Archiwum Panstwowego w Kielcach.

3. Odbiorcg danych w przypadku zgtoszenia urodzenia, zgtoszenia zgonu, zawarcia zwigzku matzenskiego jest Gtéwny Urzad
Statystyczny. Odbiorca danych mogg by¢ osoby uprawnione z mocy prawa do uzyskania odpiséw lub zaswiadczen z aktow
stanu cywilnego.

4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy. Konsekwencja niepodania danych
jest brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

6. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo

o aktach stanu cywilnego, a w przypadku zmiany imienia i nazwiska — takze ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie
imienia i nazwiska.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

adres — e-mail: iod@um.suchedniow.pl.

adres pocztowy: ul. Fabryczna 5, 26-130 Suchednidw.
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