WNIOSKODAWCA: PODANIE O PRZYJECIE OSWIADCZENIA
O ZMIANIE IMIENIA (IMION) DZIECKA
w trybie art. 70 Prawa o aktach stanu cywinego

Imie Nazwisko
Adnotacje urzedowe uUSC-010-01
Ulica Posesja Lokal D at a WpnyU
Kod Miejscowosé Poczta USC'A 5351 .
podpis pracownika
Numer telefonu

(nie jest obowigzkowy, ale moze ufatwic¢ zafatwienie sprawy)

Kierownik
URZEDU STANU CYWILNEGO
Lublin dnia W LUBLINIE
(DD-MM-RRRR)
Prosze o przyjecie o$wiadczenia o zmianie imienia (imion) naszego dziecka:
Dziecko: Imig Nazwisko
Data urodzenia (DD-MM-RRRR) Miejsce urodzenia

Na imieg (imiona):

Numer aktu urodzenia:

podpis wnioskodawcy

Do podania nalezy dotaczy¢ dowdd zaptaty optaty skarbowej w wys. 11 zt.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z klauzulg dotyczacg zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, sporzadzong zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie, wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z realizacjg niniejszego wniosku.

Lublindnia e
(DD-MM-RRRR)
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