Kostrzyn nad Odrg, dnia ........................ I.

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

(miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji)

PESEL ( lub data urodzenia wnioskodawcy, jesli Pesel nie zostat nadany)

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

(nr telefonu/ e-mail*®)

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOSTRZYNIE NAD ODRA

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZDOLNOSCI
PRAWNEJ DO ZAWARCIA ZWIAZKU MALZENSKIEGO

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o zdolnosci prawnej do zawarcia

zwigzku malzenskiego za Granica Z..............ooiiuiiiiniiiiii

posiadajagcym z obywatelstwo

Lp. Dane wnioskodawcy Dane przyszlego malzonka
1 |Imig¢ i nazwisko
2 |Nazwisko rodowe
3 |Data i miejsce urodzenia
4 |Imiona, nazwiska
i nazwiska rodowe
rodzicow
5 |Stan cywilny

Do wniosku zatqczam:

wnN e

zapewnienie ztozone przed kierownikiem USC w Kostrzynie nad Odra;
dokument potwierdzajacy stan cywilny przysztego matzonka;
dokument tozsamosci ( do wgladu );

opflata skarbowa 38,00 zt.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy )

(*) - dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwié¢ kontakt z
wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku 1 zatatwienia sprawy;




OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych

informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy )




