
 
  

 

 

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

        

 

 

                    
                 
                   

 

 

              
       

Adnotacje urzędowe USC-020-02 

Data urodzenia - -

Data wpływu 

Nr USC-IN.5355.
podpis pracownika 

Wniosek o zmianę imienia lub nazwiska osoby małoletniej 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI
�

Dane wnioskodawcy

Imię (imiona)



Nazwisko



Numer PESEL



Ulica
	

Numer domu
	

Kod pocztowy
	

Numer telefonu
	

Adres e-mail
	

Dane dziecka 

Adres do korespondencji

Numer lokalu 

- Miejscowość 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Numer PESEL 

Akt urodzenia

Miejsce sporządzenia 

Treść wniosku i oświadczenie

Składam wniosek o zmianę:  imienia/imion dziecka  nazwiska dziecka
	

na imię/imiona* 

na nazwisko* 

*) Zmiana imienia lub nazwiska małoletniego dziecka na wniosek jednego z rodziców wymaga zgody drugiego z rodziców, a w razie jej
braku, zgody sądu rodzinnego. Gdy wnioskodawcą jest opiekun prawny dziecka, wymagana jest zgoda sądu rodzinnego na zmianę 
imienia lub nazwiska, wydana na podstawie art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego. Gdy dziecko ukończyło 13 lat, potrzebna jest 
również jego zgoda. 

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem(am) wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu 
stanu cywilnego i nie została wydana już decyzja odmowna. 

Kierownik
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W LUBLINIE



              

   

 
    

  

     

Uzasadnienie 
Zgodnie z art. 4 ustawy o zmianie imienia i nazwiska, należy wykazać ważne powody zmiany imienia lub nazwiska. 

Załączniki

Dowód zapłaty opłaty 
skarbowej 

Inne dokumenty 
w tym uzasadniające zmianę
�

imienia lub nazwiska
�

Data i miejsce sporządzenia wniosku, podpis 

- - Miejscowość Data 

Podpis wnioskodawcy 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na
administratorze,  sporządzoną zgodnie  z  Rozporządzeniem Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  2016 r.  (RODO).
W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie, wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach związanych z realizacją niniejszego wniosku.

Lublin dnia  …........................................
podpis 
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