							Proszowice,  dnia___________________ 

OJCIEC: 
Imię i nazwisko _____________________________ 

adres do korespondencji: ______________________

MATKA: 
Imię i nazwisko _____________________________ 

adres do korespondencji: ______________________ 


									 Kierownik 
								Urzędu Stanu Cywilnego 
								        w Proszowicach


Zwracamy się z prośbą o przyjęcie oświadczenia o zmianie imienia/imion dziecka zamieszczonych  w akcie urodzenia:
 
Imię / imiona dziecka (dotychczasowe) ________________________________________________

Nazwisko dziecka _________________________________________________________________

Data i miejsce urodzenia dziecka _____________________________________________________

 PESEL dziecka __________________________________________________________________            

Nowe imię / imiona dziecka: _______________________________________________________

 Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku ciążącego na administratorze zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego                   i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
 

	___________________					    ___________________
                    (podpis ojca)                					           (podpis matki) 


Załącznik:
- Opłata skarbowa: 11 zł.




________________________________________________________________________________
Art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego: „Rodzice mogą złożyć przed wybranym kierownikiem urzędu stanu cywilnego albo przed konsulem oświadczenie  o zmianie imienia lub imion dziecka zamieszczonych w akcie urodzenia w terminie 6 miesięcy                  od dnia jego sporządzenia” 





























