Kostrzyn nad Odrg, dnia ........................ I.

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

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

(numer dowodu osobistego lub paszportu)

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOSTRZYNIE NAD ODRA

WNIOSEK

- O ZMIANE IMIENIA (IMION)*,
- NAZWISKA (NOSZONEGO, RODOWEGO)*

I. Dane wnioskodawcy:

L N BZWISKO . . e et e e
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NAZWISKO TOAOWE. .ot

Data UTOAZENIA. . . ... e,
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9. Adres zameldowania na pobyt staly /czasowy™............oiiii
10. Seria i numer dowodu osobistego, data wydania i organ wydajacy .......................

11. Numer ewidencyjny PESEL ... ..o i e,

12. Telefon KontaktoWy(¥).....o.uieii e e e

13. Imie¢ (imiona) / nazwisko, na jakie ma nastapi¢ zmiana*



II. Dane wspolmalzonka (drugiego z rodzicow-jesli zmiana dotyczy dziecka): **

R P 74 T T
IMIQ (IMIOMNA). .ottt ettt et et e e e et e et et et e et et e e eeeneanes

o NAZWISKO TOAOWE ettt e e e e,
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4. Datad UrOdZENIa .. .oneine et
5. MIEJSCE UTOUZEMIA .. .ve ettt ittt et ettt et e et et e e et et e e et e e eaeean
6. Adres zameldowania na pobyt staly/ czasowy™............ooi
7

Seria i numer dowodu osobistego, data wydania i organ wydajacy.........................

III. Dane maloletniego dziecka, ktorego zmiana dotyczy **

Lo NAZWISKO e
B 558 (3301 ) T )
CINAZWISKO TOAOWE. .. ..ot e
. Adres zameldowania na pobyt staly ...

Nrewidencyjny PESEL ...

AN »n AW

. Seria i numer dowodu osobistego, data wydania 1 organ wydajacy ...........c..cooooiinn




V. Zgoda drugiego rodzica.**

Janizej podpisany/a...........c.oooviiiiiiiiiii wyrazam zgode na zmiang
imienia / imion, nazwiska, mojego syna/corki™ .......... ...
na imig¢/ imiona/ NazwiskKo™. ... .. ... i e

(czytelny podpis drugiego rodzica)

V1. Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)**

Ja, nizej podpisany/a ..........ooiiiiiiiiiii wyrazam zgode¢ na zmiang
MOjego IMIeNia/ NAZWISKA™ ... ... i e eeee e
N TMIQ/MAZWISKO™ . .. e e

(czytelny podpis drugiego rodzica)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze nie ztozylem/am wcze$niej w tej samej sprawie
wniosku do innego Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego oraz nie zostala wydana juz
decyzja odmowna.
Pouczenie

Zostatem/am poinformowany/a, ze dzien ztozenia wniosku jest dniem wszczecia przez
Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Kostrzynie nad Odra, postepowania
administracyjnego w przedmiotowej sprawie [ zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r — Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity z dnia
8 czerwca 2017 r.( Dz.U. 2 2017 poz.1257 z p6Zn.zm)]

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 zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne 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.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

(*) — Dane nieobowiagzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku 1 zatatwienia sprawy.

Optata skarbowa za 37 zt.

* - niepotrzebne skreslic;

** - wypeiaé w przypadku, gdy zmiana dotyczy matoletniego dziecka;



