ARCHIWUM ARCHIDIECEZJALNE W POZNANIU
WNIOSEK O AKT METRYKALNY

FMR

|. IDENTYFIKATOR SPRAWY (WYPELNIA PRACOWNIK ARCHIWUM)

Numer zaméwienia

Data przyjecia zamoéwienia

Pracownik przyjmujacy zaméwienie

MR /20 .

__l20_ __

Il. DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko !

Adres do korespondencji *

Adres poczty elektronicznej ?

Numer telefonu 2

1) Podanie tych danych jest wymagane, by wniosek mégt by¢ procedowany.

2) Podanie tych danych jest dobrowolne. Z pewnoscig jednak przyspieszy kontakt w razie ewentualnych problemoéw.

Ill. PRZEDSTAWICIEL LUB PELNOMOCNIK *

Imig i nazwisko albo nazwa ?

1) Wypetnic¢ tylko, jesli wnioskodawca dziata przez przedstawiciela lub petno-
mocnika. Uwaga — nalezy skorzystac¢ z zatgcznika ,petnomocnictwo”.

2) Podanie tych danych jest wymagane, by zawrzeé umowe z udziatem
przedstawiciela lub petnomocnika.

IV. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY AKT METRYKALNY

Zapis jednego aktu metrykalnego nr 1

Rodzaj wniosku (zaznaczyé , X” tylko jedng pozycije) *

[ ]odpis — metryka hobbystyczna

[ ]uwierzytelniony odpis — metryka urzedowa

[ ]wniosek o wydanie danych osobowych?®

[ 1wypis pojedynczej informacji z ksiegi metrykalnej

Rodzaj aktu (zaznaczyé¢ ,X” tylko jedna pozycje) *

[ ]aktchrztu
Ksiega ochrzczonych / fac. Liber Baptisatorum

[ ]aktSlubu

Ksiega zaslubionych / tac. Liber Copulatorum

[ ]aktzgonu
Ksiega zmartych / fac. Liber Mortuorum

Imie i nazwisko *

Imiona i nazwiska rodowe rodzicéw 2

Data lub przynajmniej rok: chrztu / urodzenia, $lubu, zgonu.
Forma zapisu: DD_MM_RRRR np. 01.10.1925*

Parafia *

Miejscowosé *

Sygnatura ksiegi 2

Strona ? Numer wpisu *

Uwagi

Zapis jednego aktu metrykalnego nr 2

Rodzaj wniosku (zaznaczyé ,,X” tylko jedng pozycije) *

[ ]odpis — metryka hobbystyczna

[ ]uwierzytelniony odpis — metryka urzedowa

[ ]wniosek o wydanie danych osobowych?®

[ ]wypis pojedynczej informacji z ksiegi metrykalnej

Rodzaj aktu (zaznaczy¢ ,X” tylko jedna pozycije) *

[ ]aktchrztu
Ksigga ochrzczonych / fac. Liber Baptisatorum

[ ]akt slubu

Ksigga zaslubionych / tac. Liber Copulatorum

[ ]aktzgonu
Ksigga zmartych / tac. Liber Mortuorum

Imie i nazwisko !

Imiona i nazwiska rodowe rodzicéw 2

Data lub przynajmniej rok aktu: chrztu / urodzenia, slubu, zgonu.
Forma zapisu: DD-MM_RRRR np. 01.10.1925 *

Parafia *

Miejscowosé *

Sygnatura ksiegi ?

Strona ? Numer wpisu *




Uwagi

w ciggu ostatnich 50 lat nalezy realizowaé w parafii chrztu.

1) Podanie tych danych jest wymagane, by wniosek maégt by¢ procedowany. 2) Podanie tych danych jest dobrowolne, ale w przypadku gdy pojawig sie watpliwosci
w zakresie mozliwosci przypisania danych do wnioskodawcy, akt nie bedzie mogt byé wydany. 3) Wniosek o dane osobowe zapisane w ksiedze parafialnej

V. ROZLICZENIE WYNIKOW ZAMOWIENIA

1. Optata wstepna za kazde wyszukanie aktu metrykalnego

Tytut przelewu

Numer sprawy jaki zostat nadany i przestany przez pracownika Archiwum. Forma zapisu tytutu przelewu: ,,Nr AAPoz MR 00/0000”.
Jesli w tytule przelewu nie bedzie podany numer sprawy, nie odpowiadamy za terminowos¢ dziatan AAPoz.

Numer konta bankowego

ARCHIDIECEZJA POZNANSKA, 61-109 Poznan, ul. Ostréw Tumski 2, nr konta: 43 1090 1362 0000 0000 3602 2298.

2. Rozliczenie wniosku o akt metrykalny wstepnej — wypetnia Pracownik Archiwum

Rodzaj wniosku / aktu Liczba

Data

Cena za 1 sztuke Wartosé Uwagi / Podpis

Wyszukanie jednego zapisu w ksiedze metrykalnej
i weryfikacja danych

Odpis — metryka hobbystyczna

Uwierzytelniony odpis — metryka urzedowa

Whiosek o wydanie danych osobowych?®

Woypis pojedynczej informacji z ksiegi metrykalnej

Koszty przesyiki

SUMA

3. Sposob przekazania wynikéw zamoéwienia — Wniosek o akt metrykalny

Wyniki zaméwienia Jako PELNOMOCNIK, Wyniki zaméwienia Wyniki zaméwienia
odebratem (a) osobiscie wyniki zamoéwienia odebratem (a) wystano poczta tradycyjng wystano przez Internet
Data i podpis osobiscie / Data i podpis Data i podpis pracownika AAPoz Data i podpis pracownika AAPoz
VI. UWAGI

VII. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jestesmy my — Archiwum Archidiecezjalne
w Poznaniu (ul. Ks. Ignacego Posadzego 2, 61-108 Poznan).

Cel i podstawy przetwarzania

Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu realizacji zaméwienia, a wigc na
podstawie zawieranej umowy (art. 7 ust. 1 pkt 2 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim).
Dobrowolnie podawane dane bedziemy przetwarza¢ na podstawie zgody (art. 7 ust. 1 pkt
1 Dekretu), ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie. Dane te zbierane sg w celu
tatwiejszego kontaktowania sie (dane kontaktowe) oraz w celach statystycznych (pozo-
state dane). Pozostate dane moga réwniez stuzy¢ dodatkowej ocenie zasadnosci wnio-
sku. Po zrealizowaniu umowy bedziemy przetwarza¢ cze$¢ Panstwa danych w celu pro-
wadzenia ksigg rachunkowych, co wynika z przepiséw prawa (art. 7 ust. 1 pkt 3 Dekretu).
Mozemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu dochodzenia roszczen i zabezpie-
czenia swojego interesu prawnego, co stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (art. 7
ust. 1 pkt 6 Dekretu).

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych sg: 1) dostawca ustugi hostingu i poczty elektronicznej 2) podmioty
serwisujgce nasze systemy informatyczne 3) podmioty obstugujace ptatnosci, 4) podmioty
$wiadczace ustugi pocztowe.

Okres przechowywania danych

Panstwa dane bedziemy przetwarza¢ przez czas dwdch lat od dnia ostatniego zamowie-
nia. Tak samo dane przetwarzane na podstawie zgody, chyba, ze cofng Panstwo wcze-
$niej zgode na przetwarzanie tych danych. Dane niezbgdne do rozliczen finansowych mo-
zemy przetwarzac przez 5 lat, do konca roku kalendarzowego. W przypadku uzasadnionej
potrzeby zabezpieczenia swojego interesu prawnego, mozemy przetwarzaé Panstwa
dane dituzej — do czasu przedawnienia powstatych roszczen.

Panstwa prawa

Majg Panstwo prawo zgdania od nas dostgpu do swoich danych osobowych (w tym ich
kopii), ich sprostowania (poprawiania), usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, sprze-
ciwu wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a takze
prawo whniesienia skargi do Koscielnego Inspektora Ochrony Danych (na adres Skwer
kard. Stefana Wyszynskiego 6, 01-015 Warszawa).

Inspektor ochrony danych

W przypadku wszelkich watpliwosci prosimy o wczesniejszy kontakt z inspektorem
ochrony danych: inspektor@archpoz.pl; ul. Ostrow Tumski 2, 61-109 Poznan.

VIll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w przypadku opublikowania przeze mnie opracowania zrédtowego opartego w catosci lub w znacznej czesci na dokumentach wska-
zanych w tym zgloszeniu, zobowiazuje si¢ przekazac¢ nieodptatnie jeden egzemplarz (lub kopie w przypadku publikacji cyfrowej) na rzecz Archiwum
Archidiecezjalnego w Poznaniu.

Data i podpis wnioskodawcy

Zapoznalem sie (zapoznatam sig) i akceptuje regulamin archiwum. Zapoznatem (zapoznatam sig) z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i podpis wnioskodawcy




ARCHIWUM ARCHIDIECEZJALNE W POZNANIU FPMR ZALACZNIK
PELNOMOCNICTWO — WNIOSEK O AKT METRYKALNY PELNOMOCNICTWO

I. MOCODAWCA, OSOBA ZA KTORA DZIALA PRZEDSTAWICIEL LUB REPREZETOWANA INSTYTUCJA

Imie i nazwisko mocodawcy, osoby reprezentowanej lub nazwa reprezen- | Numer dowodu osobistego osoby reprezentowanej lub numer NIP 2
towanej instytucji *

Adres do korespondencji *

Rodzaj reprezentacji (zaznaczyé¢ ,,X”)
[ 1petnomocnik [ ] przedstawiciel ustawowy [ ]reprezentant

1) Podanie tych danych jest wymagane, by zawrze¢ umowe przy udziale reprezentanta lub petnomocnika. 2) Jezeli reprezentowana osoba jest dzieckiem, nalezy
wpisa¢ taka informacje.

Il. PELNOMOCNIK, PRZEDSTAWICIEL LUB REPREZENTANT

Imie i nazwisko * Numer dowodu osobistego *

Adres do korespondencji *

Adres poczty elektronicznej ? Numer telefonu ?

1) Podanie tych danych jest wymagane, by zawrze¢ umowe przy udziale petnomocnika, przedstawiciela lub reprezentanta. 2) Podanie tych danych jest dobro-
wolne.

I1l. OSWIADCZENIA 1.2

Wskazanie dokumentu pos$wiadczajacego petnomochnictwo, przedstawicielstwo lub reprezentacje > 2

Udzielenie petnomocnictwa ?

Oswiadczam, ze udzielam wskazanemu wyzej pelnomocnikowi petnomocnictwa
do zlozenia zamoéwienia na realizacje wniosku o akt metrykalny.

Data i podpis mocodawcy

Oswiadczenie w przypadku petnomocnictwa ustnego 2

Oswiadczam, ze wskazany wyzej mocodawca udzielit mi pelnomocnictwa ustnego do zlozenia zamoéwienia na realizacje wniosku o akt metrykalny.
Zlozone przeze mnie zamoéwienie jest zgodne z udzielonym umocowaniem. Jestem swiadomy (Swiadoma) odpowiedzialnosci karnej grozacej mi, jesli
sktadam fatlszywe oswiadczenie.

Data i podpis petnomocnika

1) Ztozenie jednego z o$wiadczen jest wymagane, by zawrze¢ umowe przy udziale petnomocnika. 2) Nalezy wypetni¢ jedno z trzech pél, w zaleznos$ci od okolicz-
nosci. Reprezentant wypetnia pierwsze pole, jesli chce sie powota¢ na osobny dokument, reprezentowany wypetnia drugie pole, jesli chce udzieli¢ petnomocnictwa
za pomocg tego formularza, reprezentant wypetnia trzecie pole, jesli petnomocnictwo zostato udzielone ustnie. 3) Nalezy dotaczy¢ wskazany dokument.




