
…………………………………….…   Rzeszów, dnia ………………….  

(imię i nazwisko) 

………………………………………. 

(adres) 

……………………………………….. 

(stopień pokrewieństwa, telefon) 

 
URZĄD STANU CYWILNEGO 

W RZESZOWIE 
 

Niniejszym informuję, że niżej wymienione osoby, zamieszkałe w Rzeszowie będą obchodziły 

JUBILEUSZ 50- LECIA MAŁŻEŃSTWA. 
Proszę  o  podjęcie  czynności  urzędowych  związanych  z  nadaniem  jubilatom  Medali  za 

Długoletnie Pożycie Małżeńskie. 

 

MĘŻCZYZNA: 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………… 

 
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO OJCA: ……………………………………………………………………………... 

IMIĘ I NAZWISKO 

I NAZWISKO RODOWE MATKI: ………………………………………………………………………. 

 NUMER EWIDENCYJNY (PESEL): …………………………………………………………………….. 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO: ………………………….……………………………… 

ZATRUDNIENIE PRZED PRZEJŚCIEM NA EMERYTURĘ…………………………………………. 

KOBIETA: 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………….. 

DATA I MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO OJCA: ……………………………………………………………………………... 

IMIĘ I NAZWISKO 
I NAZWISKO RODOWE MATKI:  ……………………………………………………………………… 

 
NUMER EWIDENCYJNY (PESEL): …………………………………………………………………… 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO: …………………………………………………………. 

ZATRUDNIENIE PRZED PRZEJŚCIEM NA EMERYTURĘ: ………………………………………... 

DATA I MIEJSCE ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA: ……………………………………………………... 

ADRES JUBILATÓW: ………………………………………………………………………………….. 

 (z kodem pocztowym) 

 
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 


