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.................................................................... Lesznowola, dnia.............coc......
Imig¢/imiona nazwisko osoby zglaszajacej
adres Zam OSOby . Zg1 a szajqcej .........................
(1ef0n KOPIAKIOWY ...
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Lesznowoli

ZGLOSZENIE

Jubileuszu 50-lecia pozycia malzenskiego

Zgtaszam Jubileusz 50-lecia pozycia malzenskiego Panstwa:

Nr Pesel Kobiety ..o

(imi¢/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe )

Nr Pesel MEZCZYZNY ........c..ooviiiiiiii i,

(imi¢/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe )

adres zameldowania JUDITATOW ............ccooiiiiiiiiiiie e

MalZeNStWo ZOStAT0 ZAWAILE AIIA .oeeveennnieee et e e e e e e e e e e e e e e eeeaaaans

W Urzedzie Stanu CyWIINEZO W .....coccuiiieiiieeieeciee ettt tee e s e e saee e snseeesnn e e nnne e

Czytelny podpis osoby zglaszajacej
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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez
Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy
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