(nr telefonu, adres e-mail)*

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Otwocku

Whiosek o zmiane imienia i/lub nazwiska osoby matoletniej**
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PESEL osoby maloletniej
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(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda drugiego rodzica

Wyrazam zgode¢ na zmiang danych mojego matoletniego dziecka:
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z imienia/imion
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(data i czytelny podpis drugiego rodzica )

Zgoda osoby matoletniej

Osoba maloletnia musi wyrazi¢ zgod¢ na zmiang swoich danych, jesli ukonczyta 13 lat.

Wyrazam zgode na zmiane moich danvch:

z imienia/imion
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(data i czytelny podpis osoby matoletniej)



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: nr telefonu oraz adresu e-mail w zwiazku
z prowadzonym postgpowaniem.

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich
danych osobowych w zwiazku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (data i czytelny podpis drugiego rodzica)

Oswiadczenie:

1. Os$wiadczam, ze wczesniej nie zostat ztozony przeze mnie wniosek do innego kierownika urzedu
stanu cywilnego w tej samej sprawie oraz ze nie zostata mi wydana decyzja odmowna.'

2. Oswiadczam tez, ze urzad poinformowat mnie, Zze dzien ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia
przez Kierownika Urzgdu Stanu Cywilnego w Otwocku postgpowania administracyjnego we
wnioskowanej sprawie 2.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (data i czytelny podpis drugiego rodzica)

Optlate skarbowa w wysokosci 37 zt uiszczono dnia ...........c.ovveeviiininninnnn.. na konto Urzedu Miasta Otwocka.

* Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt
z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.
** Niepotrzebne skreslic.

! Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 17.10.2008 r. 0 zmianie imienia i nazwiska (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1988).

2 Zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 1. poz. 572).
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