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…..……………………………………………………………… ………………………………………………………..
(Imię i nazwisko wnioskodawcy1) miejscowość, dnia

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….. Kierownik
(adres do korespondencji) Urzędu Stanu Cywilnego

w Pomiechówku
………………………………………………………………….

………………………………………………………………….
(nr telefonu kontaktowego, adres e-mail2)

Znak sprawy: USC.……………………………….

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA I/LUB NAZWISKAMAŁOLETNIEGO DZIECKA

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dostępne są: 1) w Urzędzie Stanu Cywilnego
Urzędu Gminy Pomiechówek u osoby przyjmującej wniosek; 2) telefonicznie pod numerem telefonu 22 765 27 18.
Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych,
zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych).

1 Osoba, której akt dotyczy, osoba, która wykaże interes prawny.
2 Dane nieobowiązkowe, wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt

z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
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A. Dane wnioskodawcy3:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię/imiona i nazwisko)

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwisko rodowe)

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(PESEL)

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres do korespondencji)

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(telefon kontaktowy4)

B. Dane małoletniego dziecka:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię/imiona i nazwisko)

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwisko rodowe)

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(PESEL)

Zwracam się z prośbą o zmianę imienia/nazwiskamojego małoletniego dziecka

 Imię/imiona dotychczasowe dziecka:……………………………………………………………………………

 Imię/imiona proponowane dziecka:……………………………………………………………………………….

 Nazwisko dotychczasowe dziecka:………………………………………………………………………………...

 Nazwisko proponowane dziecka:…………………………………………………………………………………...

USC, który sporządził akt urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………….

3 Przedstawiciel ustawowy małoletniego dziecka.
4 Dane nieobowiązkowe, wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt
z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
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Prośbę swą motywuję następująco (uzasadnienie):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam następujące dokumenty uzasadniające zmianę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga!
Nazwisko osoby, która nigdy nie wstępowała w związek małżeński jest jednocześnie jej
nazwiskiem rodowym; stąd zmiana takiego nazwiska jest równoznaczna w skutkach ze zmianą
nazwiska rodowego. Z kolei w stosunku do osoby, która związek małżeński już zawierała,
mówimy o nazwisku i nazwisku rodowym; jeżeli nazwiska te są jednobrzmiące - zmiana
rozciąga się na nazwisko rodowe wyłącznie na wyraźne żądanie wnioskodawcy.

Oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej osobiście wniosku o zmianę imienia/nazwiska

do innego kierownika Urzędu Stanu Cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

ani za pośrednictwem konsula RP ani nie została mi wcześniej wydana decyzja odmowna.

…………….……………………………………………………..

(czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika)

Urząd poinformował mnie, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez Kierownika USC

w Pomiechówku postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postępowania administracyjnego

…………….……………………………………………………..

(czytelny podpis wnioskodawcy, pełnomocnika)

Sposób odbioru decyzji o zmianie imienia/nazwiska:

osobiście□ pocztą□ na adres………………………………………………………………………………………………………
Opłata skarbowa:
Opłata skarbowa za wydanie decyzji - 37 zł.
Pełnomocnictwo – 17 zł (Nie powstaje obowiązek dokonania opłaty skarbowej za złożenie pełnomocnictwa
dla małżonka, wstępnego (rodzicie, dziadkowie), zstępnego (dzieci, wnuki), rodzeństwa.


