
                                                                         Duszniki, dnia………………………………..

        
…………………………………………………………………… 

/Nazwisko/a i imiona osób/                                                               

 

 

…………………………………………………………………… 

/Adres zamieszkania/ 
 
 
…………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………… 

 */Telefon/ 

                                                                                                   

                                                                                      

                                                                                      Urząd Stanu Cywilnego 
                    w Dusznikach 
 
 

Zgłaszamy Parę małżeńską obchodzącą jubileusz 55-lecia/60-lecia/65-lecia/70-lecia*                     

pożycia małżeńskiego w 2019 r.                

 

Imiona i nazwiska pary małżeńskiej: 

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

data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego: 
 
…………………………………………………………………………………………………..   

                                                                                                   
 

Wyrażamy zgodę na publikację naszych danych (imienia i nazwiska, miejscowości zamieszkania) oraz wizerunku 

na stronie gminy www.duszniki.eu, w Informatorze Gminy Duszniki oraz na przekazanie prasie lokalnej, w celu 

informowania o działalności gminy.   

*Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych: 

 
  
    

      Podpisy: 
 
 
       żona:…………………………….…………. 
 

        
       mąż:…………………….………………….. 
 
 
                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                          VERTE 

 

 

 

 

 

 
USC.5356.           . 



  

 

Klauzula Informacyjna  
 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO, informuję, iż:  
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Duszniki z siedzibą przy                
ul. Sportowej 1, 64-550 Duszniki.  
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: admin@duszniki.eu,  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym, a w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na 
podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody;  
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz a RODO.  
4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a w przypadku danych, co do których wyrażono 
zgodę – czytelnicy strony internetowej www.duszniki.eu, Informatora Gminy Duszniki i prasa lokalna.  
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych    
w pkt. 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.  
6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec takiego 
przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych i prawo do 
przenoszenia danych przetwarzanych na podstawie tej zgody.  
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.  
8) Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne. W przypadku danych, co do których wyrażana jest 
zgoda, podanie danych jest również dobrowolne i może być w każdej chwili cofnięte, przy czym 
cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie Pana/Pani zgody przed jej wycofaniem. 
9) Nie przekazujemy Pana/Pani danych do państw trzecich ani nie stosujemy podczas przetwarzania 
Pana/Pani danych osobowych zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.  
 
Zapoznałem/am  się z treścią w/w  klauzuli informacyjnej.  
 
 

 

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

                             Data                                                                        Podpis 
 
 
…………………………………………..………               ……….………………………………………… 
                               Data                                                                         Podpis 
 

 

 

 

 

 

 

O B J A ŚN I E N I A  

O terminie i miejscu uroczystości powiadomieni zostaną Państwo w stosownym zaproszeniu. 

Niniejszy wniosek należy złożyć w Urzędzie Stanu Cywilnego w Dusznikach osobiście.                                

Siedziba Urzędu Stanu Cywilnego znajduje się przy ul. Sportowej 1 , pokój 5, tel. (61) 29 19 075                        

wew. 104. Urząd Stanu Cywilnego w Dusznikach obsługuje klientów w poniedziałek                              

w godzinach: 8:00-17:00, wtorek w godzinach od. 8.00 do 15.00, od środy do piątku                               

w godzinach: 07:00-15:00. 

 


