
Muszyna, dnia ...........................  

.......................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

.......................................... 
(adres zamieszkania) 

 

.......................................... 
(telefon) 

Burmistrz  

Miasta i Gminy  

Uzdrowiskowej Muszyna 

ul. Rynek 31 

33-370 Muszyna 
 
 

 
Wniosek o zasadzenie drzewka miłości w Ogrodach  

Senosrycznych w Muszynie 
 

 

Imię i nazwisko małżonka  

 

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

 

Imię i nazwisko małżonki 

 

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

 

Panieńskie nazwisko małżonki 

 

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

 

Data zawarcia związku małżeńskiego ................................................... 

 

Miejsce zawarcia związku małżeńskiego 

 

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

 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem sadzenia drzewek 

miłości na terenie ogrodów sensorycznych w Muszynie i wyrażam zgodę na wykorzystanie 

moich danych osobowych do celów związanych bezpośrednio z eventem i jego promocją 

(ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jedn. Dz. U. z 2002 

r., Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

 

 

.........................................    ........................................ 
(podpis małżonka)       (podpis małżonki) 

 

 

 

......................................... 
(podpis wnioskodawcy) 


