Wypelnia urzednik: Przedstawiono do wgladu dokument
USC 5355 stwierdzajacy tozsamo$¢é wnioskodawcy

(data i podpis przyjmujgcego wniosek)

Suwalki, dnia ...
Dane wnioskodawcy:

imie (imiona) i nazwisko

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Suwalkach

(adres do korespondencji w Polsce)

telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu ulatwienia kontaktu)

WNIOSEK O ZMIANE NAZWISKA/ NAZWISKA RODOWEGO/ IMIENIA

(niepotrzebne skreslic)

Dane osoby, ktorej zmiana dotyczy:

Imie (imiona) i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zawarcia malzenstwa
(jezeli dotyczy)

Nr ewidencyjny PESEL

Imi¢/nazwisko/nazwisko rodowe, na jaki
ma nastapi¢ zmiana *(niepotrzebne skreslic

Czy zmiana nazwiska noszonego rozciaga
sie na nazwisko rodowe:

(wlasciwe zaznaczyc - dotyczy o0sob bedgcych
w zwigzku matzeriskim lub rozwiedzionych)

TAK NIE NIE DOTYCZY

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska
(Dz. U. z 2016 r. poz. 10) wnosze o rozciagniecie zmiany mego nazwiska na maloletnie dzieci*:

Imie¢ (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL




LN e

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce sporzadzenia aktu urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

Sposob odbioru dokumentow (zaznaczyc wlasciwe):

O osobiscie w siedzibie USC,
O przestanie na adres wnioskodawcy.

Miejsce sporzadzenia:

aktu urodzenia osoby, ktorej dotyczy wniosek | aktu malzenstwa osoby, ktorej dotyczy wniosek

Oswiadczam, ze w tej samej sprawie nie zlozylem/zlozylam wczesniej wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego ani nie zostala w tej samej sprawie wydana decyzja
odmowna.

Zalgczniki (niepotrzebne skresli¢):

Zgoda drugiego rodzica na zmiane nazwiska/imienia dziecka.

Oplata skarbowa za wydanie decyzji — 37 zl.

Zgoda dziecka, ktore ukonczylo 13 lat na zmiane jego nazwiska/imienia.
Inne (Wymieni¢ jakie) ........ccooouruiriiniiiciciceicecerece e

(czytelny podpis wnioskodawcy)




Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zwyklych
(numer telefonu) przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Suwalkach w celu
przekazywania istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem. Jestem
swiadomaly, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie jakiej zostata
ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktoérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawa
Z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o0 zmianie imienia i nazwiska) znajduje sig:
e w Urzedzie Miasta Suwalki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki na tablicy ogloszen
oraz w pokéj nr 15;
e na stronie internetowe;j:
https://bip.um.suwalki.pl/zaatw spraw w urzdzie/urzd stanu cywilnego/

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem zapoznany 1z klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Stanu Cywilnego w Suwaltkach.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)


https://bip.um.suwalki.pl/

