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MEZCZYZNA

telefon *

KOBIETA URZAD STANU CYWILNEGO
..................................................................................... w Lesznowoli

telefon *

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego brak okolicznosci wytaczajgcych
zawarcie mafzenstwa wyznaniowego wywierajacego skutki cywilnoprawne.
MatZENSTWO DEAZIE ZAWAITE W ....ueceeiveetieiiecte ettt st et eer b e e b sbe e asr et besbe e s sa one

Przewidywany termin SIUDU ..ot st st st st st s e s se e e e

Data i podpis Data i podpis

*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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpisy wnioskodawcow

optata skarbowa za sporzadzenie aktu matzenstwa 84 zt VERTE



Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze tj. przetwarzanie danych:

- w zwiazku z ustawg z dnia 28 listopada 2014r. prawo o aktach stanu cywilnego (t. j. Dz. U. z
2018r. poz. 2224 ze zm.)

- w zwiazku z ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008r. 0 zmianie imienia i nazwiska (Dz. U. z 2016r.
poz. 10 ze zm.).

Lesznowola, dnia .......oovvevevviiiiiininnnnns

czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z klauzula informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze tj. przetwarzanie danych:

- w zwiazku z ustawg z dnia 28 listopada 2014r. prawo o aktach stanu cywilnego (t. j. Dz. U. z
2018r. poz. 2224 ze zm.)

- w zwiazku z ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008r. 0 zmianie imienia i nazwiska (Dz. U. z 2016r.
poz. 10 ze zm.).

Lesznowola, dnia .........ccoveeviiiiiiiins

czytelny podpis
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