USC.5356

.................................................................... Lesznowola, dnia......................
Imig¢/imiona nazwisko osoby zglaszajace;j
ad res Z am OSOby Zgia szajqcej .............................
(lefon KORIEKIOWY ..
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Lesznowoli

ZGLOSZENIE

Jubileuszu 50-lecia pozycia matzenskiego

Zglaszam Jubileusz 50-lecia pozycia malzenskiego Panstwa:

Nr Pesel kobiety ...
(imi¢/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe )
Nr Pesel mezezyzny .............cooviiiiiiiiiiiiiiiinan.

(imi¢/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe )

adres Zameldowania JUDILAtOW .............ooooiiiimiiiiiiiiieeee et e e e erere s

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 o0sob 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 wnioskodawey ~ verte!



ZGODA NA PUBLIKACIJE WIZERUNKU W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH I PRASIE
LOKALNEJ GMINY LESZNOWOLA I POWIATU PIASECZYNSKIEGO
Sktadajac niniejszy wniosek, wyrazamy zgode na publikacj¢ danych osobowych takich jak:
-imiona i nazwiska, miejscowo$¢ zamieszkania, data zawarcia matzenstwa, data wreczenia
odznaczenia prezydenckiego, oraz publikacje naszego wizerunku przez organizatoréw uroczystosci
wreczenia medali Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, tj. Gming Lesznowola oraz Gminny
Osrodek Kultury w Lesznowoli. Zgoda wyrazona jest bezterminowo, do czasu jej pisemnego
wycofania przez nas.

PODPIS JUBILATKI PODPIS JUBILATA
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