commune de Zustandige Abteilung:

Biergerzenter

[d
nf r biergerzenter@steinfort.lu
l Tel.: (+352) 39 93 13 500

Antrag auf Genehmigung der
Lebenspartnerschaftserklarung

(Gesetz vom 9. Juli 2004)

Diese Genehmigung ist nur erforderlich, wenn einer der Partner keine bei einer Gemeinde in

Luxemburg registrierte Geburtsurkunde besitzt.

Partner 1

Name: ‘

Vorname: ‘

Geboren am: ‘ Geburtsort :

Matrikel: ‘

Familienstand: ‘

Nr. & StraBe: ‘

Postleitzahl:  L- DDDD Ortschaft :

Partner 2

Name: ‘

Vorname: ‘

Geboren am: ‘ Geburtsort :

Matrikel: ‘

Familienstand: ‘

Nr. & StraBe: ‘

Postleitzahl:  L- DDDD Ortschaft :

Beizufligende Dokumente
O Fotokopien des Personalausweises oder Reisepasses beider Partner
O Fotokopien der Sozialversicherungskarte beider Partner

O Fotokopien der Wohnsitzbescheinigung beider Partner
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Dieses Formular ist zurlickzusenden an Parquet Général, Service du répertoire civil, L-2080
Luxembourg oder repertoire.civil@justice.etat.lu. Weitere Dokumente bzw. zusatzliche
Informationen erhalten Sie jederzeit unter 39 93 13-500.

Ich, der/die Unterzeichnende:r, erklare hiermit, dass die angegebenen Auskiinfte korrekt sind.

Ort & Datum:

Unterschrift Partner 1 Unterschrift Partner 2

QR QR

Formulaire en FR EN form

Die in diesem Antragsformular erhobenen Informationen werden fir Ihre Anfrage auf ,,Genehmigung der Lebenspartnerschaftserklarung” benétigt. Die personenbezogenen
Daten sind Gegenstand einer informatisierten Datenbehandlung, die im Rahmen Ihrer Anfrage notwendig ist. Die Gemeinde Steinfort ist dabei der einzige Empfanger der
Informationen. Die von Ihnen angegebenen Daten werden fiir den zur Durchfilhrung der oben genannten Zwecke notwendigen Zeitraum aufbewahrt, bzw. so lange dies
gesetzlich vorgeschrieben ist.

GemaB der Verordnung (UE) 2016/679 zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr haben Sie das Recht, bei dem fiir die Bearbeitung
ihres Antrags Verantwortlichen Einsicht in die tber Sie erhobenen Daten zu erlangen, bzw. die Berichtigung oder das Léschen dieser Daten bzw. deren eingeschrankte
Verarbeitung anzufragen. Sie haben zudem das Recht, der Verarbeitung lhrer personlichen Daten zu widersprechen, das Recht auf Dereferenzierung Ihrer Daten sowie
das Recht, einen aus einem automatisierten Prozess entstandenen Entscheid anzufechten.

Zudem haben Sie die Mdéglichkeit, eine Beschwerde bei der nationalen Kommission fiir den Datenschutz (CNPD) einzureichen, sofern Sie annehmen sollten, dass die
Bearbeitung lhrer Daten nicht den gesetzlichen Vorgaben entspricht. Fiir die Austbung lhrer im Gesetz vorgesehenen Rechte, bzw. um Ihre Einwilligung zur Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Informationen zu widerrufen, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde Steinfort, per Mail: dpo@steinfort.lu, oder
per postalischem Einschreiben:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

Indem Sie dieses Formular ausgefillt zuriicksenden, stimmen Sie der Nutzung lhrer personlichen Daten zum Zwecke ihres Antrages zur ,Genehmigung der
Lebenspartnerschaftserklarung” zu.
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