Krasnik,dnia .........................

imi¢ i nazwisko kobiety zamierzajgcej zawrze¢ matzenstwo

adres zamieszkania Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
----------------------------------------------------------------------- Gminy Kraénik
imi¢ i nazwisko mezczyzny zamierzajacego zawrze¢ matzenstwo

adres zamieszkania
tel. KONtaKtOWYeesesseeseeesssenenssssssssecssccssssccnenns

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na skrdcenie terminu oczekiwania na zawarcie malzenstwa

Zwracam si¢ z prosba o skrécenie terminu oczekiwania na zawarcie zwigzku malzenskiego

Z PanN@M/PANIG ..ccooouiiiiiiiiieieieeee ettt ettt ettt e et se et s e aeeseenea

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzaniec moich danych osobowych: numeru telefonu, by Urzad mogt mi
przekaza¢ istotne informacje o prowadzonym postepowaniu’.

podpis wnioskodawcy

1- 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)



