
WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA / NAZWISKA MAŁOLETNIEGO 

*właściwe zakreślić 

Imię i nazwisko, adres, nr telefonu 

przedstawiciela ustawowego 

 

 

 

  

Imię (imiona) i nazwisko dziecka,  

którego dotyczy wniosek 

 

 

 

Miejscowość urodzenia dziecka 

(województwo, powiat) 

 

Data urodzenia dziecka  

Nr PESEL dziecka  

Imię  /  nazwisko na jakie ma 

nastąpić zmiana 

z na 

Oświadczenie na podstawie art.11 

ust.1 pkt.6 ustawy z dnia 17 

października 2008r. o zmianie 

imienia i nazwiska (Dz.U z 2016r.  

poz.10 j.t.) 

Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/złożyłam wcześniej 

wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz, że nie 

została wydana już decyzja odmowna. 

                     _____________________________________________ 

                                czytelne podpisy przedstawicieli ustawowych 

 
UZASADNIENIE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________                _______________________________________         

czytelny podpis dziecka, które ukończyło 13 lat                             czytelne podpisy przedstawicieli ustawowych 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie art. 6 ust.1 lit.A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 ws. 

Ochrony osób fizycznych w zw. z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu, w celu 

przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

  

                       ____________________________________ 

                           Podpis wnioskodawcy/ wnioskodawców 


