………………………………………..….……….…..       Rokiciny, dnia ………………..……..

(imiona i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………...………………

(nazwisko rodowe)
…………………………………………...……………

(adres do korespondencji)
………. - …….………………………….......………..

(kod pocztowy )  ( miejscowość)
…………………………………………..…………….

(fakultatywnie tel. kontaktowy/ adres e-mail - do ułatwienia kontaktu)

PESEL dziecka: ………………………………………

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                        w Rokicinach
WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA/IMION/NAZWISKA* DZIECKA
Zwracam się z prośbą o zmianę:

 imienia/imion ……………………..………… na imię/imiona ……………………..…………….

 nazwiska ………………………..…………… na nazwisko ……………...………………..……..

dla mojego syna/córki* ……….………………………………………………………….……….

Miejsce sporządzenia aktu urodzenia dziecka ……………………….……………...……………..

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………….……………….

…………………………………………………………………………………….……………….

…………………………………………………………………………………….……………….

…………………………………………………………………………………….……………….

………………………………………………………………………………….………………….

…………………………………………………………………………………..………………….

…………………………………………………………………………………..………………….

…………………………………………………………………………………..………………….

…………………………………………………………………………...…………………………
* niepotrzebne skreślić
…………………………………………..

                (czytelny podpis wnioskodawcy)
Zgoda drugiego rodzica

Wyrażam zgodę na zmianę imienia/imion/nazwiska* mojego syna/córki* ………………………
……………………………………………………………………………………………………...
na imię/imiona/nazwisko ………………………………………………………………………….

…………………………………………..

                (czytelny podpis drugiego rodzica)

Zgoda dziecka – wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat
Wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia/imion/nazwiska* 

tj. ..…………………………………………………………………………………………………

na imię/imiona/nazwisko* …………………………..……………………………………………..

        …………………………………………………

                       (czytelny podpis dziecka)
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowna.

POUCZENIE

Zostałem/am poinformowany/a, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia postępowania administracyjnego przez kierownika urzędu stanu cywilnego w przedmiotowej sprawie.

Potwierdzam, że zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażam zgodę na ich przetwarzanie.

Sposób odbioru decyzji:
1. osobiście  □
2. pocztą na wskazany adres □
□ właściwe zaznaczyć
…………………………………………..

                (czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór decyzji                   ………………...……………..…………………………………...

(data i  podpis wnioskodawcy)
* Opłata skarbowa za wydanie decyzji wynosi 37,00 zł.
