Sierakowice, dnia ....c.ceceeveveenenn...

(imiona i nazwisko wnioskodawcy) Nr sprawy:

PESEL dziecka
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Sierakowicach
ul. Leborska 30
83-340 Sierakowice

ZGODA DRUGIEGO Z RODZICOW NA ZMIANE IMIENIA, IMION LUB NAZWISKA DZIECKA

Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia dziecka:
UTZaQ SEANU CYWIINEEO W e e e e e et st 0 000 5 5 5 5 e e e e 00 0 0

Tryb odbioru decyz;ji:
1. osobiscie O
2. poczty O

Zwracam sie z prosba o zmiane:

*AMIENIA/IMION ©eeeieiciee e NA IMIQ/IMIONA v
F NAZWISKA oot NA NAZWISKO ..eoveiiieiieieiceie e
012 MNOJEEO SYMA/MOJE] COTKI e vreruveeeeve e e e ettt e e e e 0 2 e 5 e 1 1 0 00 0
*Wtasciwe wypetnié

UZASADNIENIE
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zgoda drugiego rodzica
Ja, NIZEJ POUAPISANY/A ...ttt wyrazam zgode
na zmiane imienia/imion/nazwiska Mojego SyNa/MOjej COTKI ......ccoeuiueuemmeieueincireieeieeieeiseee e
NA TMIQ/IMIONA/MAZWISKO ....vevvieveiiiiiticie ettt bbb s sss s s saes
Egz. decyzji przeznaczonej dla mnie odbiore: osobiscie, poczta na adres .............cccccovvvevceininieniennee

(czytelny podpis drugiego rodzica)

fax 58 681 95 75
tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90 ) )
sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



fax
tel.

Zgoda dziecka (wymagana po ukonczeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, Nizej podpiSany/a ....ccceereieeierieieieie e wyrazam zgode na zmiane mojego
IMIENIA/IMION/NAZWISKA «...voieieieiieieiei ettt bbb bbb ensen
NA TMIQ/IMIONA/MAZWISKO ...evveeveeieieieiieisisie sttt bbbt b s ss s bbb s s ensns

(czytelny podpis dziecka)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze nie ztozytem/am wcze$niej w tej samej sprawie wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego oraz ze nie zostata wydana decyzja odmowna.

POUCZENIE

Zostatem/tam poinformowany/a, ze dzien ztozenia wniosku jest dniem wszczecia przez Kierownika Urzedu
Stanu Cywilnego .......ccceceeveeveernceneeeennns postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie
zart. 671 § 4 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postepowania administracyjnego).

Klauzula informacyjna dla klientéw Urzedu Gminy Sierakowice dotyczaca ochrony danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sierakowice (adres: ul. Leborska 30, 83-340 Sierakowice, telefon
kontaktowy: 58 681 95 00). Klauzule informacyjne zawierajace informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostepne sg w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Sierakowice
oraz w siedzibie Urzedu Gminy Sierakowice.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

58 681 95 75
58 681 95 40, 58 681 95 90

sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



