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WNIOSEK
O NADANIE MEDALI ZA DŁUGOLETNIE POŻYCIE MAŁŻEŃSKIE


ZGŁOSZENIE 50-LECIA POŻYCIA MAŁŻEŃSKIEGO
USC…………............
Nazwisko i imiona małżonka .......................................................................
Nr dowodu osobistego .......................... nr ewidencyjny.................................
Data ur. ................................ miejsce ur. .........................................................
Imię ojca .............................. imię matki ..........................rod. .........................
Nazwisko i imiona małżonki ..........................................................................
Nazwisko rodowe ......................................................................
Nr dowodu osobistego ........................ nr ewidencyjny ...................................
Data ur. ......................................... miejsce ur.  .................................................
Imię ojca ................................. imię matki ........................rod. ........ .................
Nr telefonu kontaktowego…...............................................................................
Adres zamieszkania: Świętochłowice, ul. ..........................................................
DATA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA.............................................................
Nr aktu małżeństwa ............................. USC .......................................................
Zakład pracy małżonka ........................................................................................
Adres ....................................................................................................................
Zakład pracy małżonki  ........................................................................................
Adres ....................................................................................................................
	Data:                             podpis zgłaszającego……………………………..



Na podstawie art 6 ust 1 litera a oraz art. 6 ust 1 litera b 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z wypełnieniem Wniosku o nadanie medali za długoletnie pożycie małżeńskie.
Zostałem poinformowany, że:
1. Administratorem Danych danych zgromadzonych w zakresie realizacji wskazanego celu jest:
Prezydent Miasta Świętochłowic z siedzibą w 
2. Administrator Danych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym skontaktować można się w siedzibie Administratora danych oraz poprzez mail.
3. Zgromadzone przez Administratora Danych dane, mogą zostać udostępniane odbiorcom tylko i wyłącznie na podstawie przepisów.
4. Odbiorcami danych mogą być instytucje do tego uprawnione, w tym Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego
6. Dane osobowe będą przetwarzane do zakończenia procedury nadania medalu.
7. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne jednak ich niepodanie skutkowało będzie brakiem możliwości ubiegania się o w/w medal.
8. W oparciu o zgromadzone dane nie będzie wykonywane profilowanie. 
  Oświadczam, że zostałam/ -em poinformowany o przysługujących mi prawach:
1. Dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do kopiowania i przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, 
1. Wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących mnie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Data i czytelny podpis
_________________________________________________________________________________
Wysłano do Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego dnia ...........................................

