.................................................................................................. Ciechanow, dnia .......................... 202....1.

nazwisko rodowe

UL ettt et b bbbttt ettt s
adres do korespondencji Stempel wptywu
"""""""""" kod pocztowy  migjscowosé
B v s
.......................................... T
. Znak sprawy:USC.5355. 202
PESEL dziecka
Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia dziecka
USC W ot
Tryb odbioru decyzji: Kierownik .
1. osobiscie H Urzedu Stanu Cywilnego
2. poczta ] w Ciechanowie

Zwracam sie¢ z prosba o zmiane:

* imienia/imion........ccveviiiiiiniiie e NAa iMIE/IMIONA. ...ttt ee e eenas
F NAZWISKA. .. NA NAZWISKO. ..eiiiiii e
dla MOjJEg0 SYNA/MI0JE] COTKI. .. .uin ittt e e e e ettt ettt et e e eeeans
* wiasciwe wypetnic UZASADNIENIE

czytelny podpis wnioskodawcy

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

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 przeplywu 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, adres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zgoda drugiego rodzica

Ja, mnizej PpodpiSana/y ...coeoeiiiiii e wyrazamzgode na zmiane
imienia/imion/nazwiska mojego Syna/mojej COTKIL ....c.ouiuiiiiiininititiiiii e aenes
na imie/imiona/NaZWISKO. . ...t e

Egzemplarz decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiScie / poczta na adres:

Potwierdzam zlozenie o0SWIadCzZenia W iU ...o..oiiniiiniiii i e ettt et et

podpis Kierownika USC

Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)
Ja, nizej podpiSana/y ..c.coveveririiiniiiiii e wyrazam zgode na zmiane mojego
IMIieNia/IMION / TIAZWISKEA . .uiuinttititiiet ettt ettt ettt et et et e et et et et e e et ea et ea e teat et enenenenananeaeasenenanenes

na imie/imiona/NAaZWISKO ... et

Potwierdzam zlozenie oSWiadCzenia W dIlIT ......ovriiniiiiii i e e e e

podpis Kierownika USC

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska
(Dz.U.2016.10 j.t.) osSwiadczam, ze nie zlozylam/lem wczesSniej w tej samej sprawie wniosku do
innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowa.

Pouczenie

Zostatlam/lem poinformowana/y, ze dzien zlozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika USC w Ciechanowie postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z
art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania administracyjnego
Dz.U.2018.2099 j.t. z p6zn.zm.).

Potwierdzam zlozenie 0SWIiadcCzZenia W AIlIU ...o.uviiniiiiiiii i e e e e et

podpis Kierownika USC



