DANE OSOBY SKEADAJACE] PODANIE Cieszyn, dnia .....ccoceeveveccccccrenenenen

(imie i nazwisko) URZAD STANU CYWILNEGO W CIESZYNIE
......................................................................... Whpl. dnia ..o
......................................................................... NI USC .o

(adres)

(nr telefonu) Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Cieszynie
Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia o zdolnos$ci prawnej do zawarcia malzenstwa poza

GIANICAM RP Z .ottt e e et e bbbt

POSIAdajaCyMN/CQ ODYWALEISEWO ....cceerieieiirii ettt ettt saes

OSOBA Z KTORA WNIOSKODAWCA
WNIOSKODAWCA ZAMIERZA ZAWRZEC ZWIAZEK
MALZENSKI

1. Nazwisko

2. Imie / imiona

3. Nazwisko rodowe

4. Datai miejsce urodzenia

5. Nazwiska, nazwiska
rodowe i imiona rodzicéw

6. Stan cywilny

7. Miejsce zamieszkania
/dokladny adres/

8. Seria, numer, data
wydania, wystawca
dokumentu tozsamosci
/ dokumentu podrozy/

9. Planowany termin $lubu

Zalaczam dokument poswiadczajacy stan cywilny przysztego matzonka wraz z tlumaczeniem
wykonanym przez tlumacza przysieglego na jezyk polski.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str.1) Urzad Stanu Cywilnego w Cieszynie informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Cieszyna, Rynek 1, 43-400 Cieszyn, tel. 33 4794 200

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Urzad Miejski w Cieszynie, Rynek 1, 43-400 Cieszyn,e-mail: iod@um.cieszyn.pl, tel. 33 4794 200

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wydania zaswiadczenie o zdolnosci prawnej do zawarcia matzenstwa poza granica RP na
podstawie art. 83 ustawy z dnia 28 listopada 2014 1. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. 2016,.2064 t.j.)

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zalacznikiem do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 1.

w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych (Dz. U. 2011.14.67) przez okres przewidziany dla klasy 5353

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana danych narusza przepisy rozporzadzenia 2016/679

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

8. Podanie Panig/Pana numeru telefonu jest dobrowolne, jednak ulatwia kontakt z osoba bezposrednio prowadzaca sprawe, a przez to przyspiesza
postepowanie.

/ podpis /
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