...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

(telefon kontaktowy)

Bl BB ol i Gl

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego w Klaju

KOBIETA

MEZCZYZNA

PESEL

Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imiona rodzicow

Nazwisko rodowe matki

Karalnos¢ sadowa
(tak/nie)

Adres zameldowania

Adres do korespondencji
jesli inny niz adres
zameldowania)

Data i miejsce zawarcia
malzenstwa

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ,Klauzulg informacyjng”, dotyczgcg przetwarzania

danych osobowych (RODO).

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode¢ na publikacj¢ wizerunkéw z imieniem i nazwiskiem oraz

podaniem okolicznos$ci uroczystosci.

...........................................

(podpis zony)

(podpis meza)

Uwaga! Do wniosku nalezy dolaczyé o§wiadczenie Jubilatéw




