
MĘŻCZYZNA 
 
…………………………………………………………………………….. 
1) Imię (imiona), nazwisko i nazwisko rodowe 
 
…………………………………………………………………………………….………. 
2) Data i miejsce urodzenia , nr pesel 

 
 
……………………………………………………………………………………………. 
3) Imię (imiona), nazwisko oraz nazwisko rodowe ojca 
 
……………………………………………………………………………………………. 
4) Imię (imiona), nazwisko oraz nazwisko rodowe matki 
 
……………………………………………………………………………………………. 
5) Adres miejsca zamieszkania 
 

KOBIETA 
 
………………………………………………………………………….. 
1) Imię (imiona), nazwisko i nazwisko rodowe 
 
…………………………………………………………………………………………… 
2) Data i miejsce urodzenia, nr pesel  
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
3) Imię (imiona), nazwisko oraz nazwisko rodowe ojca 
 
…………………………………………………………………………………………. 
4) Imię (imiona), nazwisko oraz nazwisko rodowe matki 
 
……………………………………………………………………………………….. 
5) Adres miejsca zamieszkania 
 

 

 

URZĄD STANU CYWILNEGO                                   

w Jasienicy Rosielnej 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających 

zawarcie małżeństwa 

 

Wnosimy o wydanie zaświadczenia stwierdzającego brak okoliczności wyłączających zawarcie 

małżeństwa wyznaniowego wywierającego skutki cywilnoprawne. 

Małżeństwo będzie zawarte w: …………………………………………………….. w dniu: ………………………………… 
                      nazwa miejscowości 

             

 

 

………………………………………….     ……………………………………………………. 
Data i podpis wnioskodawcy                        Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia    …………………………………………………………………………..……………….…….. 
                                                                                                                                                                                                 (data i podpis) 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z  klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. tj. 

zostałem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Urząd Gminy Jasienica Rosielna w 

celu realizacji ustawowych zadań. Więcej informacji znajduje się na stronie BIP oraz stronie internetowej Urzędu 

Gminy Jasienica Rosielna. 

Jasienica Rosielna, dnia ……………….                             ………………………………………….. 
                                                  ( podpisy) 


