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                                          dnia .................................................... 

..........................................................................                 ..................................................................... 
imię i nazwisko kobiety                                                imię i nazwisko mężczyzny 

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

adres zamieszkania                                                      adres zamieszkania 

 
........................................................................                 ..................................................................... 

seria i nr dokumentu tożsamości                                seria i nr dokumentu tożsamości 

 
.......................................................................                 ..................................................................... 

pesel        pesel 

 

Pełnomocnictwo 

Niniejszym upoważniam Pana/Panią .................................................................................................................................... 

zam...........................................................................................................  pesel ………………………………… 

do załatwiania przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Kożuchowie wszelkich spraw związanych z: 

1) umiejscowieniem/rejestracją w polskich księgach stanu cywilnego aktu urodzenia sporządzonego na nazwisko 

.................................................................................. Nr........................................................................, 

2) uzupełnieniem/sprostowaniem wpisanego aktu w oparciu o dane zawarte w akcie urodzenia, małżeństwa* 

sporządzonego na nazwisko/-ska 

a) ............................................................................ nr................................................. pesel ………………………….. 

b) ............................................................................ nr................................................. pesel ………………….………. 

 

oraz do odbioru dokumentów, w tym odpisów sporządzonych aktów stanu cywilnego. 
Jednocześnie upoważniam/y pełnomocnika do udzielania dalszych pełnomocnictw w ww. sprawach** 
Oświadczam, że dotychczas nie dokonywano wpisu w/w aktu w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski. 
Jednocześnie określam stopień pokrewieństwa między mną a pełnomocnikiem*** 
1…………………………………………….. 
 
2…………………………………………….. 
 
Zapoznałem/am się z klauzulą dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze /przetwarzanie w związku z realizacją przepisów art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogólne rozporządzenie o ochronie danych/  
(Dz.U. UE.L.2016.119.1) 

       czytelny podpis 

................................................. 

................................................. 

 
* właściwe podkreślić 

** jeśli niepotrzebne - skreślić 
*** wpisać stopień pokrewieństwa, w przypadku gdy nie zachodzi stopień pokrewieństwa wpisać „osoba obca”. 


