KIoSNO0, ..uvvveeeeeviiieieieieiiiiie,

Wpldnia. ..o,

L.dz..USC.5361. oo

(kod pocztowy, miejscowosc)

tel. kontaktowy @ .....cooieiiiiiee e
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Krosnie

My, nizej podpisani, wnosimy o wydanie za§wiadczenia stwierdzajacego brak
okoliczno$ci wylaczajacych zawarcie malzenstwa w formie wyznaniowej, ze
skutkami w prawie polskim.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z przeszkodami, ktore wg prawa wytaczaja
zawarcie zwigzku matzenskiego (art. 10, 11, 12, 13, 14i 15 K.r. i o).

Jednoczesnie oswiadczamy, ze po zawarciu zwigzku matzenskiego (zgodnie
z art.76 ust.5 prawa o aktach stanu cywilnego oraz art.25 i 88 K.r. i 0.) be;dziemy nosili nazwiska :
\Y U7/ '/ 1 T 1

| (€)0) U] ¢ T

DZieCi ©©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Oswiadczamy, ze nie posiadamy/ posiadamy wspolne dzieci™*

(imi¢/imiona i nazwisko; data i miejsce urodzenia dziecka)
* niepotrzebne skreslié.

Data i miejsce zawarcia malzenstwa : ..................ccooeiiiiiiiii i



ZostaliSmy poinformowani, ze oplate skarbowa za sporzadzenie aktu
matzenstwa w wys. 84,00 zl nalezy uiSci¢ na konto Urzedu Miasta/Gminy
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego.

Dane me¢zczyzny Dane kobiety

PESEL

Stan cywilny (kawaler, panna,
rozwiedziony,  rozwiedziona,

wdowiec, wdowa).

- osoba rozwiedziona wpisuje date
1 miejsce zawarcia poprzedniego
malzenstwa;

- wdowiec/wdowa wpisuje date i miejsce
zgonu zmartego wspotmatzonka.

Adres do Kkorespondencji
(wpisa¢, jesli jest inny niz adres
zameldowania).

Wyksztalcenie (wyzsze, policealne,
Srednie, zawodowe, gimnazjalne,
podstawowe, niepetne podstawowe).

Na terenie gminy mieszkam
od roku :

Oswiadczam, ze rodzice

obecnie N0szg (NOSili 0StAtNIO) | ........c.eviiiiiiiiiiiiiiiies e
nazwiska : (obecne nazwisko ojca mgzczyzny) (obecne nazwisko ojca kobiety)

(obecne nazwisko matki mezczyzny) | (obecne nazwisko matki kobiety)

Podpisy 0s6b zamierzajacych zawrze¢ matzenstwo :

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

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

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z klauzulg dotyczaca zgody na przetwarzanie danych
osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, sporzadzong zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO).

W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie wyrazam zgode na ich przetwarzanie
w celach zwigzanych z realizacjg niniejszego wniosku.

KIOSNO, ANIA coooiiiiiiiiiiiiiiiee s
/podpis wnioskodawcow/



