WNIOSEK O ZAWARCIE MALZENSTWA
POZA LOKALEM URZEDU

Imiona i nazwiska 1.
nupturientdéw (osoby
zamierzajgce zawrze¢ 2.
zwigzek matzenski)

1.
Nr telefonow 2.

1.
Adresy korespondencyjne 2.

nupturientow

Nazwa miejsca, w ktérym
majg by¢ ztozone
odwiadczenia o wstgpieniu w
zwigzek matzenski

Doktadny adres miejsca, w
ktérym majg by¢ ztozone
oswiadczenia o wstgpieniu w
zwigzek matzenski

Data i godzina ceremonii.

Zgoda witasciciela (zarzadcy)
obiektu lub terenu na
udostepnienie
nieruchomosci na czas
ceremonii.

data czytelny podpis

Oswiadczamy, ze miejsce zawarcia matzenstwa zapewnia zachowanie uroczystej formy
jego zawarcia oraz bezpieczenstwo oséb obecnych przy skladaniu oswiadczen o wstgpieniu
w zwigzek matzenski.

Data podpis nupturienta podpis nupturienta

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust.1 lit.A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn.
27.04.2016 ws. Ochrony oséb fizycznych w zw. z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

w _zakresie numeru telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym

postepowaniem.
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