USC-II.5353……………………202…….                                                            Gdańsk, dnia ………………………………………
data sporządzenia…………………….
2261011/00/AZ/……….……………...
                                                                                                         KIEROWNIK
				         URZĘDU STANU CYWILNEGO
                                                                                                                                         W GDAŃSKU
………………………………………………………………………                 
             (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                           
………………………………………………………………………                     
………………………………………………………………………                      
                 (adres do korespondencji) 	                                                                      
………………………………………………………………………                      
                (nr telefonu/adres e-mail)
(nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie)                                                                        

WNIOSEK
O TRANSKRYPCJĘ / REJESTRACJĘ / ODTWORZENIE AKTU ZGONU
1. Zagraniczny dokument został sporządzony w (miejscowość/państwo):…………..................................................
Data sporządzenia…………………………………………………………….Nr ……..……………………………………………………………….
Dane osoby zmarłej:
Imię (imiona) ………………………………………....………………………………….…………………………………………………..……………..
Nazwisko …………………………………………………..……………………………….……………………………………………………..…………..
Nazwisko rodowe ……………………………………..…………………………………………………………………………………….…..………..
Stan cywilny ………………………………………….…………………………………………………………………………………………..……..……
Data urodzenia ……………………………………….………………………………….………………………………………………………..……….
Miejsce urodzenia ………………………………………….....……………………….…………………....………………………………………..…
PESEL …………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..
Czas i miejsce zgonu / znalezienia zwłok:
Data ………………………………………………………………………..………………………………………………………………..…………………..
Miejsce …………………………………………………………………………..……………………………………………………………..………………
Dane małżonka osoby zmarłej:
Imię (imiona) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe ………………………………….………………………………………………………………………………………….…………..
PESEL …………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane rodziców osoby zmarłej:
	                                           Ojciec	                                                                  Matka
Imię (imiona)          ……………………………………………………………..          …………………………………………………………………..
Nazwisko                ……………………………………………………………..          …………………………………………………………………..
Nazwisko rodowe ……………………………………………………………..          …………………………………………………………………..




2. Informacja na temat posiadanego interesu faktycznego do transkrypcji / rejestracji / odtworzenia aktu zgonu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Sposób odbioru odpisu aktu:
☐ osobiście w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gdańsku
☐ pocztą tradycyjną		
                             
4. Pełnomocnik do doręczeń: (imię, nazwisko, adres, nr telefonu/adres e-mail)
………………....................................................................……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Załączniki:
☐ zagraniczny aktu stanu cywilnego/dokument potwierdzający zdarzenie (oryginał)
☐ tłumaczenie przysięgłe/urzędowe
☐ odpis wielojęzyczny aktu stanu cywilnego
☐ dowód opłaty skarbowej 50/39 PLN 
☐ pełnomocnictwo
☐ dowód opłaty skarbowej za pełnomocnictwo 17 PLN (zwolniony z opłaty skarbowej jest dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu),
☐ inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Potwierdzam, że:
-akt zgonu nie został dotychczas sporządzony w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz że w tej sprawie nie została wcześniej wydana decyzja odmowna,
-zostałem/am poinformowany/a o konieczności pozostawienia w urzędzie oryginału dokumentu wraz z tłumaczeniem oraz o tym, że dokumenty te stanowią akta zbiorowe rejestracji stanu cywilnego  i  nie podlegają zwrotowi.


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







Klauzula informacyjna

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Gdańska z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdańsk,
e-mail: umg@gdansk.gda.pl, tel. +48 58 52 44 500.
1. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować pod adresem e-mail: iod@gdansk.gda.pl, tel. (58) 52 44 500 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań z zakresu rejestracji stanu cywilnego, w szczególności sporządzania aktów stanu cywilnego, ich rejestracji, wydawania odpisów i zaświadczeń oraz prowadzenia korespondencji. Podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą Prawo o aktach stanu cywilnego oraz przepisami archiwalnymi.
1. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (np. dostawcy usług IT) Gdańskie Centrum Informatyczne, a także Minister Cyfryzacji.
1. Dane osobowe co do zasady nie są przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
W uzasadnionych przypadkach dane mogą być przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy, w szczególności na podstawie przepisów prawa, umów międzynarodowych, a także w związku z realizacją wniosków składanych za pośrednictwem konsulatów i placówek dyplomatycznych. Przekazywanie danych odbywa się wyłącznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa, w tym ustawą Prawo o aktach stanu cywilnego oraz zgodnie z przepisami RODO.
1. Okres przechowywania danych wynika z przepisów archiwalnych oraz Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, w tym część dokumentacji podlega archiwizacji wieczystej.
1. Posiada Pani/Pan prawo do:
• dostępu do danych osobowych,
• sprostowania (poprawiania) danych,
• ograniczenia przetwarzania danych,
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
1. Prawo do usunięcia danych oraz prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych przysługuje w zakresie ograniczonym – w szczególności nie ma zastosowania w zakresie, 
w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie przepisów prawa.
1. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym z przepisów regulujących rejestrację stanu cywilnego. Niepodanie danych uniemożliwi realizację czynności urzędowych oraz załatwienie sprawy, której dane dotyczą.
1. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

