
                                                                                Sułkowice dnia ……………………….. 2020 r. 
 URZĄD STANU CYWILNEGO  

                   W SUŁKOWICACH

                   32-440 SUŁKOWICE, RYNEK 1  
	WNIOSEK O NADANIE MEDALU ZA DŁUGOLETNIE POŻYCIE MAŁŻEŃSKIE 

	DANE DOTYCZĄCE MĘŻA
	DANE DOTYCZĄCE ŻONY

	nr ewidencyjny PESEL

	
	

	nazwisko

	
	

	imiona

	
	

	imiona rodziców

	ojca
	
	ojca
	

	matki
	
	matki
	

	data i miejsce urodzenia

	miejsce
	
	miejsce
	

	
	
	
	
	
	

	rok
	miesiąc
	dzień
	rok
	miesiąc
	dzień


	poprzednie nazwiska

	
	

	miejsce zameldowania na pobyt stały

	
	

	data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego

	
	
	

	                    rok
	miesiąc
	dzień                                       miejsce 


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Urząd Miejski  w Sułkowicach, w celu wykonywania czynności niezbędnych do nadania i wręczenia odznaczenia                                  „Medal za Długoletnie Pożycie Małżeńskie”.

2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii przez Urząd Miejski w Sułkowicach, w związku z uczestnictwem w uroczystości jubileuszu małżeństwa, w celu promocji wskazanej uroczystości. Zgoda obejmuje uprawnienie do publikacji mojego imienia i nazwiska oraz wizerunku w formie elektronicznej na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Sułkowicach, pod adresem www.sulkowice.pl i jest udzielona na czas umieszczenia fotografii oraz w gazetce gminnej KLAMRA.
...................................................

………………………………...

                                                                                                            podpisy wnioskodawców















