Dane wnioskodawców:
...............................................................                                                   Mysłowice, dnia........................
(kobieta)
...............................................................
(mężczyzna)
...................................................................................
adres zamieszkania kobiety
...................................................................................
adres zamieszkania mężczyzny (jeśli inny)







KIEROWNIK







URZĘDU STANU CYWILNEGO
                                                                              w MYSŁOWICACH
                                                             WNIOSEK

o wyrażenie zgody na zawarcie małżeństwa przed upływem terminu,                      o którym mowa w art.4 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego

Wnioskujemy o skrócenie miesięcznego okresu oczekiwania na zawarcie małżeństwa, ze względu na:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
                                                                                                                                         .................................
                                                                                                                                                      (podpis)
Załączniki :
..............................................
..............................................
Opłaty : 39 zł
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                   w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje się, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysłowice z/s 41-400 Mysłowice ul. Powstańców 1 Telefon (+48) 32 317 11 00  Fax: (+48) 32 222 25 65, e-mail: um@myslowice.pl; Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Telefon (32) 31-71-245,                  e-mail: iod@um.myslowice.pl; Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wszystkich obowiązków nałożonych przepisami prawa, związanych z rozpatrzeniem przedmiotowego wniosku; Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat; Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO;Zobowiązanie do podania danych osobowych wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku- Prawo o aktach stanu cywilnego.
