
 ………………………………………  

( imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika )  

Wypełnia urząd 

AKT ZGONU NR …………………………………..  

USC.5353……. .2020  

……………………………………….  

( adres do korespondencji)  

 

Orońsko, dnia………………………………………..  

……………………………………….  

………………………………………..  

 

KIEROWNIK  

URZĘDU STANU CYWILNEGO  

W OROŃSKU 

Pesel osoby zmarłej………………………………  

Obywatelstwo osoby zmarłej ……………………….. 

  

 
WNIOSEK  

O DOKONANIE TRANSKRYPCJI AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ 

 

Wnoszę o dokonanie transkrypcji załączonego aktu zgonu : imię , imiona i nazwisko 

osoby…………………………………………………………………………………................ 

zmarłego w dniu……………………. w …………………………………………..………., 

państwo:……………………………………………. . 

Wnoszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do 

reguł pisowni polskiej: TAK / NIE * 

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że:  

 Przedłożony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony 

do tego organ państwa obcego i nie został wpisany w żadnym USC w Polsce,  

 Zostałem/łam poinformowany/a, że przedłożone do transkrypcji dokumenty nie podlegają 

zwrotowi.  

INFORMACJA  

 1. Transkrypcja polega na wiernym i literalnym przeniesieniu treści zagranicznego 

dokumentu stanu cywilnego zarówno językowo, jak i formalnie, bez żadnej ingerencji                              

w pisownię imion i nazwisk osób wskazanych w zagranicznym dokumencie stanu cywilnego.  

2. Jeżeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo podlega 

uzupełnieniu (art. 37 prawa o a.s.c.).  

3. Akt stanu cywilnego podlega sprostowaniu jeżeli zawiera dane niezgodne z danymi 

zawartymi we wcześniejszych aktach stanu cywilnego (art. 35 prawa o a.s.c.).  

4. Osoba występująca z wnioskiem o wpisanie zagranicznego aktu, który nie zawiera 

wszystkich niezbędnych danych powinna wystąpić z wnioskiem o uzupełnienie aktu, 

ponieważ posługując się polską wersją aktu zgonu sporządzoną z brakami, może napotkać 

liczne problemy podczas załatwiania spraw urzędowych np. postępowanie przed sądami.  
 

REZYGNUJĘ Z POWYŻSZYCH CZYNNOŚCI: TAK /NIE* 
 



Proszę o uzupełnienie aktu następującymi danymi: 

 

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

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

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

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

Proszę o sprostowanie aktu w ten sposób, że: 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

 

 

 

W załączeniu:  

 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…….………………………….  
(czytelny podpis)  

 

 

 

Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej  

( Dz.U.2023 poz.2111) opłatę skarbową w kwocie ………………….  

zapłacono w dniu…………………………  

□ na konto UG Orońsko 04 9115 0002 0020 0200 0244 0002  

□ gotówką, nr pokwitowania …………………………………….. 

 

 

 

POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU ZUPEŁNEGO AKTU ZGONU 

 

……………………………………………………………  

( data i czytelny podpis) 

 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

 



Szanowny Kliencie, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia- 27 kwietnia 2016 r. 

informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest 

Wójt Gminy z siedzibą ul. Szkolna 8; 26-505 Orońsko 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu: sporządzania aktów stanu cywilnego, odpisów, zaświadczeń, 

prowadzenia ksiąg stanu cywilnego oraz wydawania decyzji administracyjnych. Wypełniania obowiązku wynikającego z 

rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludności.  

Informujemy, że:  

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a także  

prawo do przenoszenia danych.  

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy dla potrzeb której Twoje dane zostały zebrane, a 

następnie będą przechowywane u nas przez okres zgodny z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 

2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 

zakresu działania archiwów zakładowych oraz ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.  

3. Masz prawo do wniesienia skargi w związku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych do organu nadzorczego, którym 

jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.  

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji składanych wniosków.  

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowią przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz innych 

aktów prawnych, na podstawie których realizowane są sprawy z zakresu rejestracji stanu cywilnego, zmian imion i nazwisk.  

Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw - z przyczyn związanych z Twoją szczególną 

sytuacją - wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.  

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres - e-mail: inspektor@cbi24.pl 

 

        ……..…………………………………………....  
          (Podpis) 

 

mailto:inspektor@cbi24.pl

