............................................................................................. URZAD STANU
CYWILNEGO
adres miejsca zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowosc) w MIELCU

telefon
Whiosek

o wydanie zaswiadczenia o zdolno$ci prawnej do zawarcia zwiazku malzenskiego za granica

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego mozno$¢ zawarcia
zwigzku malzenskiego za granicg z:

(IMIQ 1 NAZWISKO) 1ovviieieiieeiie ettt et e eaeesveeenes
p0siadajacym ODYWALEISTWO ......eiviriiriiiiee it

DANE OSOBOWE:
L.P| WYSZCZEGOLNIENIE |MEZCZYZNA |KOBIETA

1. |[Imiona i nazwiska obecnie
przystugujace

2. | Nazwisko rodowe

3. | Data i miejsce urodzenia

4. | Imiona i nazwiska
rodowe rodzicow

5. | Stan cywilny

(panna, kawaler,
wdowa/c, rozwiedzionaly)
6. | Miejsce statego pobytu

7. | Seria i numer dokumentu
tozsamosci,
data i miejsce jego wydania

W zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych informuje, ze Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Mielca,
a klauzula informacyjna zawierajaca przyshugujace Panu/Pani uprawnienia znajduje si¢ pod adresem: http://www.mielec.pl/informacja-o-
rodo-urzedu-miejskiego-w-mielcu/ oraz na tablicach ogtoszen w budynkach Urzgdu Miejskiego w Mielcu. W razie potrzeby moze si¢ Pan/Pani
skontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg adresu e-mail: iod@um.mielec.pl, tel. 177874033.

podpis wnioskodawcy
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