
 

…..……………………………………………………………….                  
             
…………………………………………………………………..  
                         (Imię i nazwisko wnioskodawców)  

    

       Kierownik  

       Urzędu Stanu Cywilnego 

        w Poświętnem 

                              

WNIOSEK 

o udzielenie ślubu poza lokalem Urzędu Stanu Cywilnego 

Na podstawie art. 85 ust. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach stanu 

cywilnego (Dz. U.  z 2016 r., poz. 2064 ze zm.) zwracamy się z prośbą o przyjęcie oświadczenia o 

wstąpieniu w związek małżeński poza urzędem stanu cywilnego, w okręgu rejestracji stanu cywilnego,  

tj. w ………...……………………………………………………………….…………………………………………………………………………, 

w dniu …………………………………………………….. 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       

Oświadczenie 
 
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27kwietnia 2016 r. 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: imię, 

imiona, nazwisko, adres, numer telefonu, adres e-mail związanych z prowadzonym przez Urząd Stanu Cywilnego 

postępowaniem. 

 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych 

osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych).  

 

 

 

 

Data _________________________                 Czytelny podpis _______________________________ 
 


