                                                                                     Radzionków, dnia ....................................

....................................................
/ imię i nazwisko matki /

...................................................
/miejsce zamieszkania/

...................................................
/ulica/

...................................................
/telefon/		
....................................................
/ imię i nazwisko ojca /

...................................................
/miejsce zamieszkania/

...................................................
/ulica/

...................................................
/telefon/						        			Kierownik
									Urzędu Stanu Cywilnego
									w Radzionkowie 



Proszę o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia /imion dziecka:

Dane dziecka:

 Imię /imiona (dotychczasowe)………………………………………. na  ………………………………………..……
 Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..….
 Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………..
 nr PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………..

								………………………………..………
								     /czytelny podpis matki/



								……………………………………………………….
								        /czytelny podpis ojca/

Oświadczenie 
Oświadczam, że w niniejszej sprawie nie złożyłem(am) wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego, a także w tej sprawie nie została wcześniej wydana decyzja odmowna. 
																					……………………………………………									     (data i podpis )
Ochrona danych osobowych

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.

                                                                                         ….…………………….
										( podpis )


