NESPIAWY oovveneeeieieiieeeeaenan, Chrzanow, dnia........cccoeeveeeenieniiieniiennes .

ZGLOSZENIE JUBILEUSZU DEUGOLETNIEGQO POZYCIA MALZENSKIEGO

X Dane dotyczace me¢za Dane dotyczace zony

Numer PESEL

Nazwisko

Imi¢/Imiona

Adres zameldowania:
miejscowo$¢ z kodem

pocztowym

ulica, nr domu, nr mieszkania

Numer telefonu

kontaktowego

My, nizej podpisani matzonkowie zglaszamy swoj udzial w uroczystosci z okazji jubileuszu
............ -lecia pozycia matzenskiego organizowanym w Gminie Chrzanow.
Malzenstwo zawieTaliSIMy ANia.......c.ceeviuiiiiiiiiiiieieee e e et et eee e sree e e e et eeetaeeesaeesaeeenaneees

W Urzedzie Stanu CYWIINEZO W.......ooiiiiiiiii it ettt eieeiieeestee ettt e e e e tee e e tee e s beeeseaeeessseeesaeesssseessaeesseeens

podpis osoby (oséb zglaszajacych):



KLAUZA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W URZEDZIE MIEJSKIM W CHRZANOWIE
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Urzad
Miejski  w Chrzanowie, Aleja Henryka 20, 32-500 Chrzanow w celu wykonywania czynnosci
niezb¢dnych do nadania i wregczenia odznaczenia ,,Medal za Dlugoletnie Pozycie Malzenskie”.

2. Wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii przez Urzad
Miejski w Chrzanowie, w zwigzku z uczestnictwem w uroczystos$ci jubileuszu malzenstwa, w celu
promocji wskazanej uroczystosci. Zgoda obejmuje uprawnienie do publikacji mojego imienia i nazwiska
oraz wizerunku w formie elektronicznej na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Chrzanowie, pod
adresem www.chrzanow.pl 1 jest udzielona na czas umieszczenia fotografii.

(podpis sktadajacego oswiadczenie) (podpis sktadajacego o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer
telefonu, w celu przekazywania przez urzad istotnych informacji zwigzanych z w/w zadaniem.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)


http://www.chrzanow.pl/

