Miłosław, dnia …………………………..

………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO MĘŻCZYZNY
………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO KOBIETY
………………………………………………………
ADRES
………………………………………………………
TEL. KONTAKTOWY
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

w Miłosławiu
Prosimy o podjęcie czynności urzędowych związanych z nadaniem Medalu za Długoletnie Pożycie Małżeńskie.

Ślub cywilny zawieraliśmy dnia ………………………………... w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………………………………………………………

	Dane dotyczące małżonków
	Mężczyzna
	Kobieta

	PESEL:
	
	

	Nazwisko:
	
	

	Nazwisko rodowe:
	
	

	Imię/imiona:
	
	

	Imiona rodziców:
	
	

	Data i miejsce urodzenia:
	
	

	Adres zameldowania:
	


Wyrażamy zgodę na wszczęcie postępowania w oparciu o przedłożony wniosek.


…………………………………




…………………………………
        Czytelny podpis MĘŻCZYZNY




             Czytelny podpis KOBIETY
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych wskazanych we wniosku przekazanym Burmistrzowi Gminy Miłosław z siedzibą w Urzędzie Gminy Miłosław, ul. Wrzesińska 19, 62-320 Miłosław w celu wykonywania czynności niezbędnych do nadania, w tym wszczęcia postępowania w sprawie nadania „Medalu za Długoletnie Pożycie Małżeńskie” poprzez złożenie stosownego wniosku Wojewodzie Wielkopolskiemu i przeprowadzenia niezbędnego postępowania w tym zakresie i wręczenia odznaczenia „Medal za Długoletnie Pożycie Małżeńskie”. 

Osoba uprawniona (kobieta)


Osoba uprawniona (mężczyzna) 

……………………………… 

……………………………… 

data, podpis: 




data, podpis: 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, informacji o jubileuszu rocznicy ślubu i wręczeniu „Medalu za Długoletnie Pożycie Małżeńskie” przez Burmistrza Gminy Miłosław z siedzibą w Urzędzie Gminy Miłosław, ul. Wrzesińska 19, 62-320 Miłosław w celu promocji Gminy Miłosław poprzez opublikowanie wskazanych danych osobowych w mediach w szczególności prasa, radio telewizja, strona internetowa Urzędu Gminy Miłosław oraz w mediach społecznościowych w tym w szczególności facebook, instagram. 

Osoba uprawniona (kobieta) 


Osoba uprawniona (mężczyzna) 

……………………………… 

……………………………… 

data, podpis: 




data, podpis: 

