kod pocztowy miejscowosc¢

tel. kontaktowy/ adres e-mail(*)

PESEL: oo
Miejsce sporzadzenia aktow osoby:
l.urodzenia....ccooevviiiiiiiicii
B 0 F= < o X Y7
3. urodzenia dziecka..........ccoevieinnnn.
Tryb odbioru decyzji:

1. osobiscie O]

2. poczta ]

Zwracam sie z prosbg o zmiane:
* imienia/imion ...,

X NAZWISKA oo

*/ wiasciwe wypetnic

Sepdlno Krajenskie, dnia .........c.cccceueeunneee.

............... Kierownik
--------------- Urzedu Stanu Cywilnego

w Sepolnie Krajenskiem

....................... L NA IMIE/IMIONA i

........................ NA NAZWISKO ..ot

UZASADNIENIE

data i czytelny podpis wnioskodawcy

(*) Dane nieobowigzkowe - utatwiajgce kontakt

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 (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



OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska
oswiadczam, ze nie zfozylam/tem wczesniej w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika
urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowa.

Pouczenie
Zostatam/tem poinformowana/y, ze dzien ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez Kierownika

USC w Sepdlnie Krajenskim postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z
art. 6184 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego.

data i czytelny podpis wnioskodawcy



