Dane wnioskodawcy:

imie i nazwisko:

Czestochowa, dnia

numer PESEL:

adres zamieszkania:

numer telefonu (nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt):

Whiosek o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze zgodnie z polskim

prawem mozna zawrze¢ matzenstwo

Dane osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie:

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Data urodzenia

5. Miejsce urodzenia

6. Obywatelstwo

7. Stan cywilny

Kierownik Urzedu Stanu w Czestochowie

8. Imie (imiona) oraz nazwisko rodowe ojca

9. Imie (imiona) oraz nazwisko rodowe matki

Dane przysztego matzonka:

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Obywatelstwo

5. Stan cywilny
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Administratorami danych osobowych sg Prezydent Miasta Czestochowy oraz Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w
Czestochowie. Z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych w sprawach zwigzanych z
rejestracjg stanu cywilnego mozna sie zapoznaé na stronach Biuletynu Informacji Publicznej w zaktadce: ochrona
danych osobowych lub w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Czestochowie.
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