
  Urząd Stanu Cywilnego w Piasecznie 
ul. Warszawska 1, 05-500  Piaseczno  22 7017637, fax 22 7017698 

 
Piaseczno dnia ………………………………… 

 
.................................................................... 
 Imię/imiona nazwisko osoby zgłaszającej 

...................................................................    USC/10/01/W 
adres zam. osoby zgłaszającej 

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

…………..………………………  
Telefon kontaktowy1 

       Kierownik  
Urzędu Stanu Cywilnego  

w Piasecznie 
 
 

Z G Ł O S Z E N I E  
Jubileuszu 50-lecia pożycia małżeńskiego 

 
 
 
 Zgłaszam Jubileusz 50-lecia pożycie małżeńskiego Państwa  

.......................................................................................................................................... 
imię/imiona, nazwisko, nazwisko rodowe Jubilatów 

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

Nr Pesel kobiety……….………………………………….. 

Nr Pesel mężczyzny ……..……………………………… 

adres zameldowania Jubilatów .......................................................................................... 

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

Małżeństwo zawarte dnia .................................................................................................. 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w ........................................................................................ 

 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze. 
 
       ….…………………………………………….. 
       Czytelny podpis osoby zgłaszającej 

                                                           
1 Dane nieobowiązkowe. Podanie nr telefonu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na kontakt telefoniczny pracownika Urzędu 

 


