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……………dnia, ……………………. 
……………………………………………………………….……. 
(imię i nazwisk  wnioskodawcy 
 
……………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 
 
     Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Tychach 

 

WNIOSEK o transkrypcję aktu zgonu 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony dnia  …………………………………………………..  

w (miasto i  kraj) ……………………………………………………………………………….…………………...  

pod numerem …………………………………………………………………………………………..……….….. 

Posiadam  interes prawny ,             interes faktyczny  do złożenia wniosku:………….………… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
I. Dane dotyczące osoby zmarłej: 
 

1. Nazwisko…………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Imię (imiona) ……………………………………………………………………………………………. 

 
3. Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………..…… 

 
4. Stan cywilny………………………………………………………………………………………..……. 

 
5. PESEL jeżeli został nadany ..……………………………..…………………………………….….…. 

 
6. Miejsce urodzenia………………………………………………………………………………….…… 

 
II. Dane dotyczące daty i miejsca zgonu: 
 

1. Data zgonu………………………………………………………………………………………….……. 
 
2. Godzina zgonu…………………………………………………………………………………………… 

 
3. Miejsce zgonu……………………………………………………………………………………………. 

 
lub 

 
4. Data znalezienia zwłok……………………………………………………………………………..…… 

 
5. Godzina znalezienia zwłok………………………………………………………………………...…… 

 
6. Miejsce znalezienia zwłok……………………………………………………………………………… 

 
 

 

III. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej: 
 

1. Nazwisko i imię (imiona) ……………………………………………………………………………… 
 
2. Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………………… 
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IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 
         

 Ojciec             Matka 
 

1. Imię (imiona)  …………….…….……..... ………………………………….….. 

2. Nazwisko                   …………….…….……..... ………………………………….….. 

3. Nazwisko rodowe  …………….…….……..... ………………………………….….. 

 

Oświadczam, że ten akt nie został dotąd zarejestrowany w Polsce. 
 
 
UWAGA: dane do aktu zostaną wpisane zgodnie z załączonym dokumentem zagranicznym 
 
 
Proszę o uzupełnienie aktu  o dane z aktów urodzenia/małżeństwa:  
 

 tak     nie  
 
 
Proszę o sprostowanie aktu zgonu:  
 

 tak     nie  
 
sprostowanie dotyczy: ……………………..……………………………………..…………….. 
…………………………………………………….……………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………… 
 
Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 
……………………………………….…….………………………………………………….….…………...…. 
…………………………….…………………………………………………………………..….….…………… 
…………………………………………………………………………………..………………….…………….. 
Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego 
tłumaczenia w aktach zbiorowych sporządzanego aktu. 
 
Sposób odbioru: 
 

 osobiście - nr telefonu*:………………………………………………………………………………….. 
*jeżeli wnioskodawca chce otrzymać informację o terminie odbioru dokumentu, wyraża zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust.1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE)206/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 pocztą 
 
 
RODO - klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych znajdziecie Państwo na stronie 

Biuletynu Informacji Publicznej http://bip.umtychy.pl/index.php?action=PobierzPlik&id=496499 oraz w siedzibie 

urzędu na tablicach informacyjnych. 

 
…………….……………….……………………………………… 

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 
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