Imie i nazwisko ADNOTACJE URZEDOWE
............................................................ Znak Sprawy:

Przyjeto dnia:

Urzad Gminy*
Urzad Stanu Cywilnego*

Rymanoéw
WNIOSEK O WYDANIE WIELOJEZYCZNEGO FORMULARZA TLUMACZENIA URZEDOWEGO

Wnosze o wydanie z rejestru PESEL / Bazy Ustug Stanu Cywilnego* wielojezycznego formularza
ttumaczenia urzedowego do dokumentu:

|:| zaswiadczenia zameldowaniu na pobyt staty / czasowy *;
[] odpisu aktu: urodzenia / matzenstwa / zgonu *;

[ ] zaswiadczenia o stanie cywilnym;

|:| zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze zgodnie z prawem polskim mozna zawrze¢ matzenstwo:
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(imig i nazwisko)
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NUMET dOKUMENTU ...ttt e ZdNia oo,

Wskazanie jezyka urzedowego w Unii Zataczniki:
Europejskiej, w jakim ma by¢ sporzadzone
ttumaczenie: dowdd uiszczenia optaty za wydanie
ttumaczenia

oryginat dokumentu urzedowego, do

ktérego ma by¢ zatgczone ttumaczenie

petnomocnictwo

dowdd uiszczenia optaty za
petnomocnictwo

HEEEEEE

RYManOW, dni@ .....ccoviiiiiii s
(podpis wnioskodawcy)

Optata: Optate wnies$ na rachunek Gminy Rymanéw nr 04 8636 0005 2001 0000 0475 0003
- formularz wielojezyczny 17 zt | (Bank Spétdzielczy w Rymanowie). Wptaty przyjmowane sg réwniez w kasie Urzedu
- petnomocnictwo 17 zt | Gminy. Do podania dotgcz oryginat dowodu wptaty.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z
prowadzonym postgpowaniem.

RYMANOW, dNi@ ..o
(czytelny podpis wnioskodawcy)

SPOSOB ODBIORU FORMULARZA
|:| Na adres korespondencyjny podany we wniosku

|:| Osobisty odbiér formularza w siedzibie urzedu

Rymandw, dni@ .......ccooovieiiiiiiis
(podpis wnioskodawcy)
(*) - wtasciwe podkresli¢
(**) - dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawcg w celu
rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.



