………………………………..……                              Cewice, dnia………………………….
             (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………..
                 (adres do korespondencji)
…………………………………….. 

……………………………………..
              (telefon kontaktowy*)

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Cewicach
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć małżeństwo za granicą

Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie z prawem polskim mogę zawrzeć małżeństwo za granicą. 

	
	DANE 

WNIOSKODAWCY
	DANE OSOBY, 
Z KTÓRĄ ZAMIERZAM ZAWRZEĆ MAŁŻEŃSTWO

	IMIĘ PIERWSZE
	
	

	IMIĘ DRUGIE
	
	

	IMIONA KOLEJNE
	
	

	NAZWISKO
	
	

	NAZWISKO RODOWE
	
	

	PŁEĆ
	
	

	STAN CYWILNY
	
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	
	

	OBYWATELSTWO
	
	

	IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW ORAZ 
ICH NAZWISKA RODOWE
	
	

	RODZAJ, SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI ORAZ PRZEZ KOGO WYDANY
	
	


* dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w  celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy

Do podania załączam (zaznaczyć odpowiednie):
· dokument potwierdzający stan cywilny przyszłego małżonka wraz z jego tłumaczeniem na język polski;

· kserokopię strony paszportu zawierającą dane przyszłego małżonka : jego nazwisko, imię (imiona), płeć, miejsce i datę urodzenia, obywatelstwo;

· oryginał dowodu uiszczenia opłaty skarbowej ; 
· inne:…………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez  Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 
                                                                                   OŚWIADCZENIE
Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 
17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska.
………………………………..……

             ( podpis wnioskodawcy) 

Potwierdzam odbiór ww. zaświadczenia dnia  .........................................................................

                                                                                                   (data i podpis)  

