
  Bieżuń, dnia. ................................ 

.............................................................. 
( imiona i nazwiska wnioskodawców) 

 
.............................................................. 

 
.............................................................. 

(adres) 
 

............................................................... 
(numer telefonu) 

URZĄD STANU CYWILNEGO 
                         W BIEŻUNIU 

 

WNIOSEK 
O nadanie medali za długoletnie pożycie małżeńskie 

DANE Z DOWODÓW 
OSOBISTYCH 

MĘŻCZYZNY KOBIETY 

IMIONA I NAZWISKO 
  

NAZWISKO RODOWE 
  

DATA URODZENIA   

MIEJSCE URODZENIA 
  

IMIONA RODZICÓW 
  

NAZWISKO RODOWE 
MATKI 

  

NR I SERIA DOWODU 
OSOBISTEGO 

  

DOWÓD WYDANY 
PRZEZ 

  

PESEL 

(NR EWIDENCYJNY) 

  

DATA ZAWARCIA 
ZWIĄZKU 

MAŁŻEŃSKIEGO 

 

MIEJSCE ZAWARCIA 
ZWIĄZKU 

MAŁŻEŃSKIEGO 

 

ADRES 
ZAMIESZKANIA/DO 
KORESPONDENCJI 

 

 
 

..................................................   ……………………………………. 
Podpisy  wnioskodawców 

 



                  

 ………………………………………           ……………, dnia …………………   

 ( imiona i nazwiska wnioskodawców)        (miejscowość)  

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

………………………………............  
(adres) 

O Ś W I A D C Z E N I E  
  
Klauzula zgody  

Wyrażam zgodę na przetwarzanych moich danych osobowych, w tym danych przetwarzanych w 

systemie informatycznym administratora danych i poza nim, poprzez wykonanie obowiązków przez 

pracowników Urzędu Miasta i Gminy w Bieżuniu wynikających z Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) oraz 

zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz..1781 t.j ) .  

 

 

 
                                                                                                   ………………………………………..     

   (podpisy składających oświadczenie)  

  

Klauzula informacyjna  

Zostałem poinformowany, że:  

1. Złożenie oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne lecz  

jednak bez ich podania nie jest możliwe dokonanie czynności: nadanie medalu za długoletnie pożycie 

małżeńskie.  

2. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków określonych w przepisach 

prawa na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 roku.  

3. Administratorem danych osobowych, wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

wyrażonej powyżej, jest Burmistrz Miasta i Gminy Bieżuń ul. Warszawska 2, 09-320 Bieżuń.  

4. Burmistrz Miasta i Gminy Bieżuń wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

kontaktować pisemnie kierując korespondencję pod adres: Urząd Miasta i Gminy w Bieżuniu, 09-320 

z dopiskiem „Inspektor ochrony danych” lub e-mailowo, pod adresem: iod@biezun.pl  

5. Moje dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji procesu nadanie medalu 

za długoletnie pożycie małżeńskie  

6. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 

przenoszenia danych jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

7. Dane udostępnione przeze mnie będą podlegały udostępnieniu tylko instytucjom 

upoważnionym z mocy prawa.  

8. Dane udostępnione przeze mnie nie będą podlegały profilowaniu.  

9. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do 

państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

10. Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do zakończenia 

postępowania, ale nie dużej niż zgodnie z przepisami określonymi w Ustawie z dnia 14 lipca 

1983 roku ( Dz. U. z 2020 r. poz. 164 ze zmianami) o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach.  

 

 

 
                                                                                                  ………………………………………..     
                                                                                                                   (podpisy składających oświadczenie)  

 


