.................................., dnia ..............................

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

(imię i nazwisko składającego wniosek)

.......................................................                                (stopień pokrewieństwa)

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

(adres)

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

(kontakt telefoniczny)

   URZĄD   STANU   CYWILNEGO

W  SKOCZOWIE

RYNEK 1

43-430 SKOCZÓW 

WNIOSEK

o nadanie „Medalu za długoletnie pożycie małżeńskie” 

	Dane dotyczące małżonków
	Mężczyzny


	Kobiety

	PESEL:
	
	

	Nazwisko i nazwisko rodowe
	
	

	Imiona
	
	

	Imiona rodziców 
	Ojca
	
	

	
	Matki
	
	

	Nazwisko rodowe matki
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego 
	


OŚWIADCZAM, ŻE ZOSTAŁEM/ŁAM ZAPOZNANY/A Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE (PRZETWARZANIE W ZWIĄZKU Z USTAWĄ Z DNIA 28 LISTOPADA 2014 R. PRAWO O AKTACH STANU CYWILNEGO I USTAWĄ Z DNIA 17 PAŹDZIERNIKA 2008 R. O ZMIANIE IMIENIA I NAZWISKA - NR USC.5361.3.7.2018).

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

(czytelny podpis zgłaszającego)

