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sagdowa alimentacyjna,  funduszu alimentacyjnego,  zasilku rodzinnego, zawarcia zwigzku

malzenskiego, dowodu osobistego, paszportu, kontynuacji nauki, zatrudnienia, PZU lub inne
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................................................. Wielen, dnia .....cccccvvvevivicenennicnnnnn.
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Optaty:

— 38,00zt zaswiadczenie o stanie cywiloym
~ 38,00 zI- zaswiadczenie o zdolnosci prawnej do zawarcia malzenstwa za granica

- 38,00 zl- zaswiadczenie o zamieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego danych dot.
wskazanej osoby.



Klauzula informacyjna

Urzad Miejski w Wieleniu z siedziba przy ul. Kosciuszki 34, 64-730 Wieler, jako podmiot sektora finanséw
publicznych podejmuje dzialania wynikajace z przepiséw ustawy o samorzadzie gminnym oraz realizuje inne zadania
ustawowe 1 statutowe. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w formie tradycyinej oraz elektronicznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

Zgodnie z art. 4 ust. pkr. 7 RODO Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski
w Wieleniu reprezentowany przez Burmistrza Wielenia.

Dokumenty zawierajace Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres okreslony przepisami prawa.

Przetwarzane dane osobowe nie sg i nie beda udostepniane innym podmiotom poza przypadkami,
gdy obowigzek taki wynika z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa lub zostanie na to wyrazona Pani/Pana
zgoda. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej oraz nie beda przetwarzane
W $posOb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

Ponadto informuje, ze nadzér nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych w Urzedzie
Miejskim w Wieleniu realizuje Inspektor Danych Osobowych e-mail: abi@wielen lub informank@wielenpl
tel. 672531503,

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresei swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne
z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa. Blizsze informacje uzyskacie Paistwo u Sekretarza Gminy Wielen
lub poprzez kontakt z Inspektorem Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub innego organu
kontrolnego. gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza obowigzujgce przepisy.




