WETDKOWICE, ...oiiiiii e

................................................................ Kierownik
nr dowodu lub paszportu Urzedu Stanu Cywilnego
w Werbkowicach

tel. / e-mail

WNIOSEK O ZMIANE
imienia*, nazwiska* lub nazwiska rodowego*

Zwracam si¢ z prosbg o zmiane: nazwiska/nazwiska rodowego

Akt urodzenia sporzadzono w USC ........cccccevviviinienininienee POA NR ..ot e

Akt matzenstwa sporzadzono w USC.........cccceevevvenencncnencncnnne PO NR ..o



(czytelny podpis wnioskodawcy)



Jezeli wniosek obejmuje matoletnie dzieci prosze¢ wypetni¢ i poda¢ stopien pokrewienstwa:
1. Imi¢ i NAZWISKO AOLYCRCZASOWE. .......eouieiieiieieie ettt ettt sttt et en e st e e e e nsesaenaeeneenene
syn/corka**

IMi¢ 1 NAZWISKO PrOPONOWANE. ......eeviieieetieiieieeteettesteeeteeteeteesteeteeetesseesseensaessesssesseenseensesssesseensesnsesssesseesseesessenseens

2. Imi¢ 1 NAZWISKO AOLYCRCZASOWE........ieuiiieieiieiieie ettt ettt ettt ettt et st e bt et e e et e satesbeenseensesseesbeenseensesnnens
syn/corka**

IMi¢ 1 NAZWISKO PrOPONOWANE. ......ecviieieitieiieieeiteittesteeeteeteeteesteeteeesesseesseesseessesssasseasseesseassesssessessseessesssesseessesssenseans

3. Imi¢ 1 NAZWISKO AOLYCRCZASOWE.....c.vieeiiieiiiieiieie ettt ettt ettt ettt e teesbe et e steesbeentesssesssesseenseensesssesseenseensensnens

syn/corka**

Zgoda drugiego rodzica
Ja nizej podpisany/a

MOJEEO/J SYNA/COTKITH L ..ottt et e et e et e s teeteebe e e e et et e et e et e e e e e e e ae et e eae e eneeneeneenenans
Na IMie/IMIONA/MAZWISKOT ... ..ottt ettt ettt et e bt et e e et e teesseenseenseestenseensean s et e e e e eneene s
Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie/poczta**na n/w adres:
** niewlasciwe skresli¢

(czytelny podpis drugiego rodzica)
Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, nizej podpisany/a
.......................................................... wyrazam zgode na zmiang mojego imienia/imion/nazwiska**

Na IMig/IMIONA/MAZWISKOT ... .eeiiiiiiieciee ettt ettt e et e st e et e ebeeeaesseenseenseesseessenseensean s et e s e e eneene s

** niewlasciwe skresli¢

(czytelny podpis dziecka)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w niniejszej sprawie nie ztozytam/em wniosku do innego Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego
oraz, ze nie wydano w tej sprawie decyzji odmowne;.



Pouczenie

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie falszywych zeznan,
prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu,
w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Tryb odbioru decyzji:
1. osobiscie*
2. poczta*

*wlasciwe podkresli¢

Zakaczniki:
1. optata skarbowa 37 zi,
2. inne dokumenty uzasadniajace wnioskowang zmiang imienia lub (i) nazwiska.



