Izabelin C, dnia

Urzad Stanu Cywilnego 1zabelin
ul. 3 Maja 42
05-080 Izabelin C

Dane do sporzadzenia Zapewnienia:

Meiczyzna Kobieta

Nazwisko

Imie¢ (imiona)

Wyksztalcenie
(ukonczone)

Adres do korespondencji

(nazwa miejscowosci, gmina, dzielnica,
ulica, nr domu, kod pocztowy)

Adres zamieszkania

(nazwa miejscowosci, gmina, dzielnica,
ulica, nr domu, kod pocztowy)

Rok zamieszkania na terenie gminy

Miejsce zamieszkania

(zaznacz odpowiednia rubryke)

miasto

miasto

wies

wies

zagranica

zagranica

nieustalono

nieustalono

Rodzaj pobytu

(zaznacz odpowiednig rubryke)

pobyt staty

pobyt staly

pobyt czasowy

pobyt czasowy

Posiadanie wspolnych dzieci

(jezeli odpowiedz jest twierdzaca, nalezy
wpisa¢ numery PESEL dzieci)

tak

nie

POUCZENIE O OBOWIAZKU WYMIANY DOWODU OSOBISTEGO:

Posiadacz dowodu osobistego ma obowigzek wymieni¢ ten dokument w przypadku zmiany danych zawartych
w dowodzie osobistym. O wymian¢ dowodu osobistego nalezy wystapi¢ niezwlocznie. Z dniem nastepujacym
po uptywie 120 dni od dnia dokonania w rejestrze PESEL zmiany danych zawartych w dowodzie osobistym
dokument ten ulega uniewaznieniu.

Podpisy osob
zawierajacych malzenstwo mezczyzna kobieta




Klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
1 ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) otrzymatem/am.

JZADEIN €, ANIA ovviiiiiiiiii s ettt ettt e e e e e e et et e e e e eseeaaaeeeeessaaa et eeeessaasaaateeeesseasanataaeessessaraeeeeesanaaans

(czytelny podpis kobiety)

Wyrazam zgod¢ na  przetwarzanie moich danych osobowych w  zakresie numeru telefonu
.............................................. , przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego — Wojta Gminy Izabelin,

wylacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.

JZADEIN €, ANIA wovvviiiiiiieeie e e e ettt e ettt e e e e e e et et e e e e ese e e e e e e e eesaatateeeeesaaaaaateeeeeseasaattteessessarataeeesananans
(czytelny podpis kobiety)

Klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
i ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) otrzymatem/am.
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(czytelny podpis mezczyzny)

Wyrazam zgod¢ na  przetwarzanie moich danych osobowych w  zakresie numeru telefonu
.............................................. , przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego — Wojta Gminy Izabelin,

wylacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.
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(czytelny podpis mezczyzny)

OSWIADCZENIE (dotyczy $lubu konkordatowego)

My, nizej podpisani wyrazamy wol¢ zawarcia zwigzku malzenskiego kanonicznego ze skutkami cywilno-
prawnymi.

Jednoczesénie o§wiadczamy, ze data zawarcia zwigzku matzenskiego zaplanowana jest na dzief ..........cccoevevveeeveeeneenenn.

LA 21 1 OSSP

W INIEJSCOWOSCI 1vvivrerieieieeriesieeitreeereeaesiresereesressnessseessesseeseenes GIMNIA cvveevieerieieesteeeeereereestresseesteesbeesseesseesseesseesseessessenns
Jednocze$nie wnosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego brak okolicznosci wytaczajacych

zawarcie malzenstwa.

Podpisy oséb

zawierajacych malzenstwo mezczyzna kobieta

Ww. zaswiadczenie otrzymaliSmy dnia ...........................



