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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Swiebodzicach

Prosze o przyjecie oswiadczenia o zawarciu zwigzku matzenskiego poza Urzedem Stanu Cywilnego

z powodu stanu zagrozenia zycia lub zdrowia albo pozbawienia wolnosci
nupturienta *

na zyczenie w miejscu zapewniajgcym zachowanie uroczystej formy
zawarcia matzenstwa oraz bezpieczenstwo oséb obecnych przy sktadaniu
oswiadczen o wstagpieniu w zwigzek matzenski *

Oswiadczam, ze wskazane miejsce zapewnia zachowanie uroczystej formy dla zawarcia matzenstwa
oraz bezpieczenstwo osdb obecnych przy sktadaniu o$wiadczen o wstgpieniu w zwigzek matzenski.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie 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 0séb 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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