
                                                                                                   Gdynia, dnia .................................................
.................................................................
    (imię i nazwisko wnioskodawcy)

.................................................................
         (adres do korespondencji)

………………………………………………
        (nr telefonu / adres e-mail*)

WNIOSEK
                                                     

Proszę  o wpisanie (transkrypcja, sporządzenie, odtworzenie)** do Rejestru Stanu Cywilnego 

zagranicznego aktu zgonu, który nastąpił ………………………………………………………..........................
                                                                                                                  /miasto, państwo/

Dane dotyczące osoby zmarłej

1. Nazwisko 

2. Imię/imiona

3. Nazwisko rodowe

4. Stan cywilny

5. Data i miejsce urodzenia

6. Data i miejsce zgonu

7. Nazwisko współmałżonka

8. Imię/imiona współmałżonka

9. Nazwisko rodowe współmałżonka

10. Nazwisko ojca

11. Imię/imiona ojca

12. Nazwisko rodowe ojca

13. Nazwisko matki

14. Imię/imiona matki

15. Nazwisko rodowe matki

16. PESEL osoby zmarłej (jeżeli został 

nadany)

Oświadczam, że dotychczas nie zarejestrowano w/w aktu w żadnym urzędzie stanu  cywilnego na terenie
Polski. Zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi. 

Interes prawny lub interes faktyczny wpisania  zagranicznego aktu  zgonu do Rejestru  Stanu Cywilnego:
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

□    Proszę o uzupełnienie danych przez wpisanie /  □  Rezygnuję z uzupełniania danych **

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

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

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

□     Proszę o sprostowanie danych / □  Rezygnuję z prostowania danych **

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

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

                        .                                                                                        ……………………………………….
                         (czytelny podpis)



                      W załączeniu przedkładam:

               1) oryginał aktu zgonu

               2) tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski

 3) opłatę skarbową w kwocie ............................................... zł

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na
administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego)

1. Administratorami są:
a) Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiada za utrzymanie i rozwój
rejestru
b) Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie (02-591) przy ul Stefana Batorego 5  
 – odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska
c) W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie 
stanu  cywilnego  administratorem  jest:  Prezydent Miasta  Gdyni,  mający  siedzibę  w  Gdyni  (81-382),   Al. Marsz. J. 
Piłsudskiego 52/54 .
2. Z administratorem – Ministrem Cyfryzacji można się skontaktować poprzez adres email iod@mc.gov.pl,  formularz
kontaktowy pod adresem https://www.gov.pl/cyfryzacja/kontakt, lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z administratorem – Ministrem Spraw Wewnętrznych i Administracji można się skontaktować pisemnie na adres siedziby
administratora.  Z  administratorem  –  Prezydentem  Miasta  Gdyni  można  się  skontaktować  poprzez  email
umgdynia@gdynia.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3. Administrator – Minister Cyfryzacji wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować
poprzez email iod@mc.gov.pl, lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
Administrator – Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się
Pani/Pan skontaktować poprzez email iod@mswia.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
Prezydent Miasta Gdyni wyznaczył  inspektora ochrony danych,  z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez
email  iod@gdynia.pl.  Z  inspektorem ochrony  danych można się  kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
4. Pani/Pana dane mogą być  przetwarzane w celu realizacji wniosku o sporządzenie polskiego aktu stanu cywilnego na
podstawie zagranicznego dokumentu stanu cywilnego lub innych dokumentów potwierdzających zgon za granicą  Dane
osobowe z rejestru stanu cywilnego stanowią podstawę wpisów w rejestrze PESEL. Dane osobowe będą przetwarzane
na podstawie  przepisów ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.
5. Kierownik urzędu stanu cywilnego udostępnia dane z rejestru stanu cywilnego wydając uprawnionym podmiotom
dokumenty  określone  w ustawie  –  Prawo  o  aktach  stanu  cywilnego.  Dostęp  do  danych  mają  także  służby.  Dane
osobowe z rejestru stanu cywilnego stanowią podstawę wpisów w rejestrze PESEL.
6. Akty stanu cywilnego oraz akta zbiorowe rejestracji stanu cywilnego dotyczące aktu zgonu kierownik urzędu stanu
cywilnego przechowuje  przez 80 lat.  Po  upływie  tego  czasu w/w dokumentacja  zostanie  przekazana do  Archiwum
Państwowego w Gdańsku.
7. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych
osobowych  w  państwie  członkowskim  Pani/Pana  zwykłego  pobytu,  miejsca  pracy  lub  miejsca  popełnienia
domniemanego naruszenia.
8. Pani/Pana dane do rejestru stanu cywilnego wprowadzane są przez następujące organy:
- kierownik urzędu stanu cywilnego sporządzający akt zgonu oraz wprowadzający do nich zmiany.
9. Obowiązek podania danych osobowych wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.

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

                                                                                                                                            (podpis)

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu  ……………………………………………………………...
            (czytelny podpis)

Opłaty skarbowe: 50 zł – transkrypcja,  39 zł – sporządzenie, odtworzenie, 39 zł – uzupełnienie, 39 zł – sprostowanie

* Podanie nr telefonu/adresu e-mail jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt i umożliwi przekazywanie przez Urząd Stanu
Cywilnego istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.
** właściwe  zakreślić
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