





Radzionków,  dnia…………………………
………….…………………………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy  (matka/ojciec dziecka)
……………………………………………………………………………
miejsce zamieszkania
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………...
PESEL








         Kierownik








         Urzędu Stanu Cywilnego








         w Radzionkowie
Wnoszę  o przyjęcie oświadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka: 
Dane dziecka *: 

Imię(imiona).......................................................................................................... 

Nazwisko............................................................................................................... 

Data urodzenia....................................................................................................... 

Miejsce urodzenia .................................................................................................. 

-  poczętego 







...............................................







     czytelny podpis wnioskodawcy 

*wykreślić, jeśli dotyczy uznania dziecka poczętego, a nie urodzonego.

Na podstawie art. 63 ust. 2 pkt 10 ustawy z 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.2224 t.j.) wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa dziecka:
1.*……………………………………………………… urodzonego  dnia …………………….…………………………..……
w ………………………………………………………………………….…, dla którego sporządzono (nie sporządzono)* akt urodzenia w Urzędzie Stanu Cywilnego w ….……………………………….………….
pod nr ………………………………………
2.*  poczętego 
………………………………………….
                                           podpis wnioskodawcy
Dane rodzica nie będącego wnioskodawcą:
Imię(imiona) …………………… ……………………………………………………………………………………………
nazwisko i nazwisko rodowe………………………………………………………………………….….……………
PESEL………………..…………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: …………………….……………………………………………….……………………………..
Dziecko będzie nosiło nazwisko: …………………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
……………………………………………                                                                  …………………………………………
           data i podpis                                                                                             data i podpis
potwierdzam odbiór zaświadczenia: 



























……………………………………….









           data i podpis
*właściwe zaznaczyć      


