Mitakowo, dnia ..................

Kierownik

........................................ Urzedu Stanu Cywilnego
Inr telefonu/ w Milakowie

/pesel/

Whiosek 0 zmiane imienia / nazwiska

Zwracam si¢ z pro$ba o zmiang:

1). MOJEZO IMICNIA/TMION: ..\uutttntt ettt et eete e ateeeteeeeeeaaeeaaeenns
NA TMIQ/IMIONA: ...\ttt ittt ittt et et et e e ee e ereeeaaeen ;

2). MOJEZO NAZWISKA: ...\ ittt e
NA NAZWISKO: .« .ottt e ;

3). mojego nazwiska rodoOwego: .........ccoviiiiiiiiii e ;
na Nazwisko TOdOWE: ..ot .

UZASADNIENIE




Oznaczenie kierownika, ktory wydat akt urodzenia: .......... ...

Oznaczenie kierownika, ktory wydat akt malzenstwa: ............ooiiiiiiiii

W zalaczeniu przedkladam:

2. Oplata skarbowa w wysokosci 37 zi
Konto Urzgdu Miejskiego w Mitakowie: 11 8857 1038 3001 0000 0202 0001

/data i podpis wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze w tej samej sprawie nie zostat ztozony wczesniej
wniosek do innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana juz decyzja
odmowna.

/data i podpis wnioskodawcy/

Administratorem danych osobowych jest Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Mitakowie, zgodnie z klauzula informacyjna dot.
przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze. Klauzula znajduje si¢ w biurze USC
oraz na stronie internetowej Administratora. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie i przetwarzane na podstawie ustawy Prawo o aktach
stanu cywilnego oraz przepisow ustawy o zmianie imienia i nazwiska.

Zapoznatem/fam si¢ z trescig klauzuli RODO

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



