................................................................................ Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Pomiechéwku

(adres do korespondenc;ji)

Whiosek o wydanie zaswiadczenia
o zdolnosci prawnej do zawarcia matzeristwa wyznaniowego'

Wnosimy o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego brak okolicznosci wytgczajgcych
zawarcie matzenstwa wyznaniowego wywierajgce skutki cywilnoprawne.

Data naszego $lubu konkordatowego zaplanowana jest Na dZIEN .......cceevervenieenerenieneeseesreseee s
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(nazwa miejscowosci/ dzielnica/gmina)
L.p. | Dane MEZCZYZNA KOBIETA
1 Nazwisko

2 Nazwisko rodowe

3 Imiona

4 Pesel

5 Seria i Nr dowodu
osobistego (paszportu)

6 Stan cywilny

1 Zaswiadczenie jest wazne 6 miesiecy od daty wydania. Wraz z wnioskiem nalezy uisci¢ optate skarbowg za
sporzadzenie aktu matzenstwa w wysokosci 84 zt na konto urzedu, wtasciwego ze wzgledu na miejsce slubu.

str. 1



7 Wyksztatcenie

8 Adres zamieszkania
(ulica, miejscowos¢,
dzielnica)

9 Rodzaj pobytu (staty,
czasowy) / rok zamieszkania

10 | Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 25 & 1 i 2 oraz art. 88 & 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny
i opiekunczy o$wiadczamy, ze po zawarciu matzenstwa bedziemy nosili nazwiska:

MEZCZYZNA: oo vesaesessnes

KOBIETA:

DZIECI:

ZostaliSmy poinformowani, ze w przypadku zmiany nazwiska nalezy niezwtocznie wystgpi¢ o zmiane
dowodu osobistego. Zgodnie z art. 50 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach
osobistych po uptywie 4 miesiecy od daty zmiany danych osobowych dowdd osobisty ulega
uniewaznieniu.

Oswiadczam, ze NIE MAM dzieci z osobg, z ktérg zawieram zwigzek |:| matzenski 2
Os$wiadczam, ze MAM dzieci z osoba, z ktérg zawieram zwigzek |:| matzenski 2
L LI e 4= ol OO TSP )

2 Wtasciwe zaznaczy¢
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Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) dostepne s3: 1) w Urzedzie Stanu Cywilnego Urzedu Gminy Pomiechowek u osoby
przyjmujacej wniosek; 2) telefonicznie pod numerem telefonu 22 765 27 18.

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie sie z informacjami na temat przetwarzania moich
danych osobowych, zgodnie zwymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych).

(Data i czytelny podpis mezczyzny) (Data i czytelny podpis kobiety )

Potwierdzam odbidr ZASWIaACZENIA «..eeevceeeiiiiiieeeeeeeree ettt e srte e s vt e sssaeeessseee e
(data i podpis)
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