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Žiadosť o dišpenz

Meno a priezvisko ženícha:	Kliknutím zadáte text.	
Dátum narodenia:			Kliknutím zadáte dátum.
Adresa trvalého pobytu:		Kliknutím zadáte text.
Vierovyznanie:			Kliknutím zadáte text.
Rodinný stav:			Kliknutím zadáte text.
Kontaktné údaje(tel., email):	Kliknutím zadáte text.
 
a
Meno a priezvisko nevesty:	Kliknutím zadáte text.
Dátum narodenia:			Kliknutím zadáte dátum.
Adresa trvalého pobytu:		Kliknutím zadáte text.
Vierovyznanie:			Kliknutím zadáte text.
Rodinný stav:			Kliknutím zadáte text.
Kontaktné údaje(tel., email):	Kliknutím zadáte text.

týmto chceme cestou príslušného farského úradu požiadať o udelenie dišpenzu k sobášu,

ktorý sa uskutoční Kliknutím zadáte dátum., v evanjelickom chráme v Kliknutím zadáte text..

Zdôvodnenie žiadosti : Kliknutím zadáte text.	

			
V Kliknutím zadáte text.,    Kliknutím zadáte dátum..


Zároveň udeľujem VD ECAV na Slovensku súhlas so spracovaním horeuvedených osobných údajov pre udelenie dišpenzu po dobu spracovania žiadosti a jej archivácie v zmysle platných zákonov SR a cirkevno-právnych predpisov ECAV na Slovensku.



........................................................					...............................................
(podpis žiadateľa)								(podpis žiadateľky)

Prílohy potrebné k žiadosti: 
1.vyjadrenie zborového kňaza
2. kópia rozsudku zo súdu
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