Glowezyce, dnia ........

Jimig i nazwisko wnioskodawcy/

avesrersas Prsarrnrrens Wesrrsssaserarasvaveny srvereyn s aeen

Jadres do korespondencji/

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

/dane kontaktowe — nr tel., e-mail/ Wéjt Gminy
Glowczyce
WNIOSEK
o organizacje uroczystosci z okazji .......... rocznicy §lubu
Jubilaci:

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

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

Jadres zamieszkania Jubilatow/

Data i miejsce zawarcia malzenstwa:

/data i migjsce zawarcia malzefistwa przez Jubilatow/

Czy Jubilaci zostali odznaczeni Medalami za Dlugoletnie Pozycie Malzenskie?

/odpowieds: TAK / NIE/

Dodatkowe informacje o Jubilatach:

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

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

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

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

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

Jczas i okolicznosci poznania sig, liczba dzieci, wnuczgl, prawnuczqt, dorobek zawodowy i spoleczny/

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

/podpis wnioskodawcy/



Zgloszenie jubileuszu dlugoletniego pozZycia malzenskiego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych! w celu
przygotowania przez Urzad Stanu Cywilnego w Gt wczycach dla Wojewody Pomorskiego
kompletu dokument6éw w sprawie nadania ,,Medalu za Diugoletnie Pozycie Malzenskie”, 1j.:

1) wniosku o nadanie Medalu za Dtugoletnie Pozycie Matzenskie;
2) wykazu wnioskéw o nadanie Medalu za Diugoletnie Pozycie Malzefiskie

oraz uzgodnienia sposobu jego wrgczenia,

w podanym nizej zakresie:

Mgzczyzna Kobieta

PESEL

Nazwisko

Imiona

Poprzednie nazwiska

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Imig ojca

Imi¢ matki

Miejsce zameldowania na
pobyt staly

Data zawarcia zwigzku
malzefiskiego

Nr telefonu do kontaktu

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
nie bedzie wplywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
udzielonej zgody przed jej wycofaniem.

Czytelne podpisy 0séb wyrazajacych zgode:

Mgeiczyzna Kobieta

Podpis:

Data zlozenia
podpisu:

1 Klauzula informacyjna z zakresu ochrony danych osobowych znajduje si¢ na kolejnej stronie dokumentu




