1.Imig i nazwisko ....cccevevrrierrerrnnnnnn. Swiebodzice, dnia .............ccooeeiiiiiiiiinnn,

AdIES L
2.Imi¢ 1 NAZWISKO wevvvvvvieiiiiiieiiiiinnn,
Urzad Stanu Cywilnego
AGIES oo w Swiebodzicach
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na skrdocenie miesiecznego terminu oczekiwania na zawarcie zwigzku
malzenskiego

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zezwolenia na skrdcenie miesiecznego terminu
oczekiwania na zawarcie zwigzku matzenskiego.

U ZAS N BN, ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ——eeeee et e e e e ————eteeeeeaae e ————aaaeeaeaaa————

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
wynikajacg z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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