........................................................                                    data .................................................                      

 Imię ,nazwisko wnioskodawcy

.....................................................                  
               /adres/                                        
tel..................................                             
                                                KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO                

                                                                W BOGUCHWALE  
Zgłaszam JUBILEUSZ 50-LECIA MAŁŻEŃSTWA i proszę o podjęcie czynności urzędowych związanych z nadaniem jubilatom medali. 

MĘŻCZYZNA  :                                                                                                  

MIĘ I NAZWISKO: ........................................................................................................
DATA I MIEJSCE URODZENIA:  .............................................................................
IMIĘ I NAZWISKO OJCA: ..........................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO RODOWE MATKI: ................................................................
KOBIETA:

MIĘ I NAZWISKO: ............................................................................................................
DATA I MIEJSCE URODZENIA: .................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO OJCA:  .........................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO RODOWE MATKI: .................................................................... 
DATA I MIEJSCE ŚLUBU  ..........................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA JUBILATÓW
 ....................................................................

......................................................................
......................................................................
INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Burmistrz Boguchwały, Kontakt: ul. Suszyckich 33, 36-040 Boguchwała, Inspektor ochrony danych: iod@boguchwala.pl. Cel wykorzystania danych: rozpatrzenie i załatwienie wniosku, udzielenie odpowiedzi na złożony wniosek. Przysługujące prawa: dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: https://www.bip.boguchwala.pl zakładka „RODO”.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 postepowaniem                                  

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

                                                                                podpis wnioskodawcy
