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        Kierownik  
        Urzędu Stanu Cywilnego  
        w  Gaworzycach 

     
      

WNIOSEK O NADANIE MEDALI  za długoletnie pożycie małżeńskie  

     

 Zwracam się z prośbą o nadanie medali  za długoletnie pożycie małżeńskie  
dla Jubilatów :  

                     Mężczyzna   Kobieta 

PESEL  
 
  

 

Nazwisko (także rodowe)  

 

 

 

Imiona 

 

 

 

Imiona i  nazwiska rodowe rodziców  

 

 

 

Data i  miejsce urodzenia 

 
 

 

Adres   

   

Data i  miejsce ślubu  cywilnego  

  

 

     
                     Oświadczam, że wcześniej nie wnioskowaliśmy o przyznanie medali  
za długoletnie pożycie małżeńskie.  
 
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               (podpis wnioskodawcy)  



 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

 
Stosownie do art. 6 ust. 1 l i .  a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  

Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dy rektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE. L. z  2016 r. Nr 119, str. 1; dalej:  RODO), 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer 
telefonu kontaktowego, w celu ułatwienia USC  Gaworzyce kontaktu w sprawie 
będącej przedmiotem niniejszego wniosku.  
 
 
Telefon kontaktowy:       ……………………………….………………  

 
 
 
 

             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               (podpis wnioskodawcy)  

 
 
 
 

N iniejszy wniosek należy złożyć  w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gaworzycach, 
ul.  Dworcowa 95, 59-180 Gaworzyce (pokój 210) ,  gdzie można także uzyskać 
dodatkowe informacje o sposobie załatwienia sprawy  (tel.  76 8316285 wew. 40)  
Wniosek można  także przesłać pocztą tradycyjną  na powyższy adres.  
Czas załatwienia sprawy to 6-8 miesięcy od dokonania zgłoszenia.  
 
 
 
 


