........................................................................... Swiebodzice, dnia..........coeveveenenn 2011

Ul e
(adres do korespondencji
Stempel wplywu
P e o
................................ o
PESEL dziecka ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie,
Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia dziecka
USC W e
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
Tryb odbioru decyzji: w Swiebodzicach
1 osobiscie L]
2. poczta O

Zwracam si¢ z prosbg o zmiang:

*IMICNIA/IMION. .. v ettt et e, NA IMIG/IMIONA. ...\ etintiitt ettt eeeneeaneeneenans
Fnazwiska. ... Nanazwisko..........c.oooii
dla mojego SYNa//MOJEJ COTKI. .. ...ttt e e e e e aeeas

*/ wlasciwe wypetnic¢

UZASADNIENIE
.......... o

Zgoda drugiego rodzica
Ja, nize] podpisana/y.........ccccoiiiiiiiiiiiiii e wyrazam zgode na zmiang
imienia/imion/nazwiska mojego Syna/mojej COTKI. .......ouuiiiiiiiiii i
na imi¢/imiona/nazwisko..............ocoviiiiii i,
Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie, poczta na
AOTES. e

( czytelny podpis drugiego rodzica)



*/druk dwustronny

Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, nizej podpiSanaly........ceevuiviiiiiiiiiiii e wyrazam zgod¢ na zmian¢ mojego
imienia/imion/nazwiska. ............ooooiiiiiiiiiiii
na imi¢/imiona/NAZWiSKO.........cccuverieriiienieeiierie et

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, Ze nie ztozylam/tem wcze$niej w tej samej sprawie wniosku
do innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowa.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

( czytelny podpis wnioskodawcy)



