Rzeczpospolita Oznaczenie organu, przyjmujacego UsC/ZP/1
Polska Zapewnienie

Zapewnienie o braku okolicznosci wytaczajacych zawarcie matzenstwa

CZESC |. Wypetnia kobieta, ktéra zamierza zawrze¢ matzenstwo

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj (] lub
3. Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane kobiety

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie pierwsze

Imie drugie

Imiona kolejne

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

Data urodzenia - -

(Ddd-mm-rrrr
Stan cywilny [ panna
[] rozwiedziona
[[] wdowa
Obywatelstwo ] polskie
L] inne (wpisz jakie)
Adres do korespondencji
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy - Miejscowosc
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Dokument toZzsamosci

Nazwa dokumentu || dowéd osobisty
|:| paszport
[] inny (wpisz jaki)

Seria i numer

Wydany przez

QOjciec kobiety

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Matka kobiety

Imig (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Poprzedni zwigzek matzenski

Uzupeinij, jezeli zawieratas juz zwigzek matzeniski.

Miejsce zawarcia
matzenstwa

2. Dane mezczyzny, z ktérym kobieta zamierza zawrzeé matzZenstwo

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

3. Oswiadczenie o nazwiskach, ktére beda nosié kohieta i dzieci

Uzupeinij, jezeli matzenstwo bedzie zawarte przed duchownym w sposcb okreslony
wart. 1§ 2i 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy.

Oswiadczam, ze:
po zawarciu matzenstwa bede nosic¢ nazwisko/nazwiska:

Kobieta

a dzieci zrodzone z tego matzenstwa beda nosic nazwisko:

Dzieci
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4. Zapewnienie

fapewniam, ze nie zachodzg okreslone w art. 10-15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy przeszkody do zawarcia
matzenstwa, w szczegolnosci:

nie jestem w zwiazku matzenskim;
mezczyzna, z ktorym zamierzam zawrzed malzenstwo, nie jest moim krewnym
w linii prostej (np. ojcem, dziadkiem, synem, wnukiem), bratem, bratem
przyrodnim, powinowatym w linii prostej (np. tesciem, pasierbem, ojczymem);
® nie znam innych przeszkod, z powodu ktorych nie mozemy zawrzed zwiazku
matzenskiego.
Podstawa prawna: art. 10-15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekunczy.

5. Oswiadczenie o wspdlnych dzieciach oséb, ktére zamierzaja zawrzeé matzenstwo

Oswiadczam, 7e: [l nie mam dzieci z osoba, z ktorg zamierzam zawrzec zwiazek matzenski
[] mam dzieci z osoba, z ktora zamierzam zawrzec zwiazek matzenski

Oznaczenie | migjsce
sporzadzenia aktu
urodzenia kazdego

dziecka

@ Informacje o akcie urodzenia kazdego dziecka oddzielaj przecinkami.

6. Oswiadczenie i podpis

Pouczenie

Zgodnie zart. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
kamy: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc za dowod w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze powyZsze dane s3 prawdziwe, co potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc

Data - -

@ dd-mm-rrrr

Wiasnoreczny czytelny
podpis kobiety
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Wypetnia kierownik urzedu stanu cywilnego albo konsul Rzeczypospolitej Polskiej

Data i miejsce ztozenia zapewnienia

Miejscowosc

Data - -

Wyznaczona data zawarcia matzefistwa

Data - -

Adnotacja
Prawdziwosc zapewniania ztoZzonego przez osobe zamierzajgcg zawrzec
matzenstwo zostata zweryfikowana na podstawie:

[ ] aktuurodzenia

[ ] innego dokumentu
(wpisz jakiego)

Termin waznosci zapewnienia
Zapewnienie jest wazne do dnia:

Podpis i pieczeé¢ kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry przyjat zapewnienie

‘Wiasnoreczny podpis kisrownika urzedu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskigj i pieczed zimieniem, nazwiskiem

i stanowiskiem stuzbowym

Pieczed urzedowa
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: Rzeczpospolita
Polska

Oznaczenie organu, przyjmujacego

Zapewnienie

USC/ZP/1

Zapewnienie o braku okolicznosci wytaczajacych zawarcie matzenstwa

CZESC Il. Wypetnia mezczyzna, ktory zamierza zawrze¢ matzeristwo

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1

WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj (] lub
Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

3.

1. Dane meziczyzny

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie pierwsze
Imie drugie
Imiona kolejne
Nazwisko
Nazwisko rodowe
Miejsce urodzenia

Data urodzenia

Stan cywilny

Obywatelstwo

Ulica
Numer domu

Kod pocztowy

@ dd-mm-rrrr

kawaler
rozwiedziony
wdowiec

polskie
inne (wpisz jakie)

OO Oood

Adres do korespondencji

Numer lokalu

Miejscowosc
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sirona >




Dokument toZsamosci

Nazwa dokumentu L dowéd osobisty
D paszport
|:| inny (wpisz jaki)

Seria i numer

Whydany przez

Ojciec meZczyzny

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Matka mezczyzny

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Poprzedni zwigzek matzenski

Uzupeinij, jezeli zawierates juz zwigzek matzeniski.

Miejsce zawarcia
matzenstwa

2. Dane kobiety, z ktéra mezczyzna zamierza zawrzeé matzZefistwo

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

3. Oswiadczenie o nazwiskach, ktére beda nosi¢ mezczyzna i dzieci

Uzupetmnij, jezeli matzenstwo bedzie zawarte przed duchownym w sposob okreslony
wart. 1§ 2i 3ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy.

Oswiadczam, ze:
po zawarciu matzenstwa bede nosi¢ nazwisko/nazwiska:

Mezczyzna

a dzieci zrodzone z tego matzenstwa beda nosic nazwisko:

Dzieci
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4. Zapewnienie

Zapewniam, Ze nie zachodza okreslone w art. 10-15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy przeszkody do zawarcia
matzenstwa, w szczegolnosci:

® nie jestem w zwiazku matzenskim;

* kobieta, z ktdrg zamierzam zawrzec matzenstwo, nie jest moja krewng w linii
prostej (np. matka, babka, carka, wnuczka), siostra, siostra przyrodnia,
powinowata w linii prostej (np. tesciowa, pasierbica, macocha);

® nie znam innych przeszkod, z powodu ktorych nie mozemy zawrzec zwiazku
matzenskiego.

Podstawa prawna: art. 10-15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny

i opiekunczy.

5. Oswiadczenie o wspdlnych dzieciach oséb, ktére zamierzaja zawrzeé matzenstwo

Oswiadczam, ze: |:| nie mam dzieci z osoba, z ktora zamierzam zawrzec zwiazek matzenski
[] mam dzieci z osoba, z ktora zamierzam zawrzec zwiazek matzenski

Oznaczenie | miejsce

sporzadzenia aktu
urodzenia kazdego

dziecka

@ Informacje o akcie urodzenia kazdego dziecka oddzielaj przecinkami.

6. Oswiadczenie i podpis

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc za dowdd w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od & miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Miejscowosc

Data - -
@ dd-mm-rrrr

Whtasnoreczny czytelny
podpis mezczyzny
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Wypetnia kierownik urzedu stanu cywilnego albo konsul Rzeczypospolitej Polskigj

Data i miejsce ztozenia zapewnienia

Miejscowosc

Data - -

Whyznaczona data zawarcia matzenstwa

Data - -

Adnotacja

Prawdziwosc¢ zapewniania ztoZzonego przez osobe zamierzajaca zawrzec
matzenstwo zostata zweryfikowana na podstawie:

[ ] aktuurodzenia

] innego dokumentu
(wpisz jakiego)

Termin waznosci zapewnienia
Zapewnienie jest wazne do dnia:

Podpis i piecze¢ kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry przyjat zapewnienie

Wiasnorecany podpis kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskiej | pieczed z imieniem, nazwiskiem

i stanowiskiem stuzbowym

Pieczed urzedowa
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Dane statystyczne

Wryksztatcenie

Adres

Rodzaj pobytu

Ma terenie gminy
zamieszkuje od

Wyksztatcenie

Adres

Rodzaj pobytu

MNa terenie gminy
zamieszkuje od

Kobieta, ktora zamierza zawrzec matzenstwo

(D Wypetnienie nie jest obowigzkowe

U0 00 Oooooood

podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
zasadnicze branzowe
srednie

srednie branzowe

WyZsze

adres zamieszkania jest taki sam jak adres do korespondencji

inny (wpisz nazwe gminy)

pobyt staty
pobyt czasowy

Zaznacz miejsce zamieszkania

|:| wies

O

miasto

@

rrrr

Meiczyzna, ktéry zamierza zawrzed matZeristwo

@ Wypeinienie nie jest obowigzkowe

OO0 OO0 O0OOOOOd

podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
zasadnicze branzowe
srednie

srednie branZzowe

wyZsze

adres zamieszkania jest taki sam jak adres do korespondencji

inny (wpisz nazwe gminy)

pobyt staty
pobyt czasowy

Zaznacz miejsce zamieszkania

0

wies
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.)
informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

Administratorem danych osobowych jest Wéjt Gminy tubowo, wykonujacy czynnosci i zadania wynikajgce z przepisow prawa z
ktérym mozna skontaktowac sie listownie: tubowo 1, 62-260 tubowo lub na adres eDoreczen AE:PL-50028-19268-GFISF-34

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Panstwa praw, mogg sie Panstwo
kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych +48 61 427 59 20 oraz pod adresem e-mail:
rodo@elta.gniezno.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania: ,,[USC-ZP-1] Zapewnienie o braku okolicznosci wytaczajacych
zawarcie matzenstwa”.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. 2026 poz. 393);

w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa), art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust.
2 lit. g RODO (wykonywanie zadan realizowanych w interesie publicznym oraz sprawowanie wtadzy publicznej).

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg zostal przekazane podmiotom, ktére sa uprawnione, na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa do dostepu do nich oraz ich przetwarzania w zakresie okreslonym przepisami, w tym
podmiotom kontrolujgcym dziatalnos¢ Waéjta Gminy tubowo, stronom i uczestnikom postepowan administracyjnych, podmiotom
realizujgcym na rzecz Urzedu Gminy tubowo zadania w zakresie utrzymania i rozwoju systemdw teleinformatycznych,
podmiotom zaangazowanym w utrzymanie systemow stuzgcych do kontaktu z klientami Urzedu (poczta elektroniczna, serwis
ePUAP).

Dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami
archiwizacji okreslonymi na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych
(Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67 oraz nr 27 poz. 140).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia (jesli zachodzi jedna z okolicznosci
wskazanych w art. 17 ust. 1 RODO i jezeli przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbedne w zakresie wskazanym w art. 17
ust. 3 RODO), ograniczenia przetwarzania (w przypadkach wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO), prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Wszystkie wymienione prawa wymagajg pisemnej formy.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych:
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, telefon: 22 531 03 00, adres
do e-Doreczen AE:PL-67085-31860-RWFHC-35.

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawodawczym. W przypadku nie podania przez Panig/Pana swoich
danych osobowych, Administrator nie bedzie mogt zrealizowaé przedmiotowego wniosku.

W trakcie przetwarzania danych osobowych nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego podejmowania decyzji w
indywidualnych sprawach ani do profilowania osdb, ktérych dane sg przetwarzane.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panistw znajdujacych sie poza Unig Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym
lub do organizacji miedzynarodowej.




