AKTURODZENIANR ...t

....................................................... Wasilkow, dnia.............ooovvviinnn,

...................................................... KIEROWNIK
( adres do korespondenc;ji) URZEDU STANU CYWILNEGO
W WASILKOWIE

( telefon kontaktowy)

WNIOSEK
O DOKONANIE TRANSKRYPCIJI
AKTU URODZENIA SPORZADZONEGO ZA GRANICA

Wnosze o dokonanie transkrypcji aktu urodzenia :

Imig , imiona i nazwisko dziecka/OSObY™ . ... ..o e
urodzonego w dnit............coeviiiiiniininnt. W ottt , PAASTWO: ..o
Wnosze¢ o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni polskie;:

TAK /NIE

Os$wiadczam, ze:
i Przedlozony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ
panstwa obcego 1 nie zostal wpisany w zadnym USC w Polsce,

(panna, zamg¢zna, rozwiedziona, wdowa- wybra¢ wtasciwe)
i Zostatem/tam poinformowany/a, ze przedtozone do transkrypcji dokumenty nie podlegaja zwrotowi.
INFORMACJA
1. Transkrypcja polega na wiernym i literalnym przeniesieniu tre$ci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego
zardbwno jezykowo, jak 1 formalnie, bez zadnej ingerencji w pisowni¢ imion i nazwisk o0s6b wskazan
w zagranicznym dokumencie stanu cywilnego.
2. Jezeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo podlega uzupetnieniu (art. 37
prawa o a.s.c.).
3. Akt stanu cywilnego podlega sprostowaniu jezeli zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi
we wczesniejszych aktach stanu cywilnego (art. 35 prawa o a.s.c.).
4. Osoba wystepujaca z wnioskiem o wpisanie zagranicznego aktu, ktory nie zawiera wszystkich niezbednych
danych powinna wystgpi¢ z wnioskiem o uzupelnienie aktu, poniewaz postugujac sie polska wersjg ak
urodzenia sporzadzona z brakami, moze napotka¢ liczne problemy podczas zatatwiania spraw urzedowych np.
nadanie numeru PESEL, wydanie paszportu i dowodu osobistego, postgpowanie przed sagdami




VERTE —

oWnosze¢ / 0 Nie wnosze o uzupelnienie aktu urodzenia o brakujace dane tj:’

OJCIEC MATKA

NAZWISKO

DRUGIE IMIE

NAZWISKO RODOWE

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

Pesel matki...........oooooiiiiiiii
Pesel ojca.....ccovviiiiiiiii

Pesel dziecka/osoby.........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiii

W zalgczeniu:

1. Oryginat aktu urodzenia

2. Thumaczenie aktu urodzenia dokonane przez ttumacza przysiegtego
3. Pelnomocnictwo*

(czytelny podpis)
Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej
( Dz. U. 2020.poz.1546) optate skarbowa w kwocie ........... 7t
zt zaptaconow dniu.....................

na konto UM Wasilkéw Nr Nr 45 1020 1332 0000 1502 1249 3807

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPEENEGO AKTU URODZENIA

( data 1 czytelny podpis)
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