Imie i nazwisko: Czarnkodw,

(miejscowos¢, data)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Czarnkowie

pl. Wolnosci 6

64-700 Czarnkéw

WNIOSEK
O ZMIANE IMIENIA LUB NAZWISKA

Miejsce sporzadzenia aktéw stanu cywilnego osoby:
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3. urodzenia dziecka .....ccooeeveviiriereiiniiiineinenn,

Tryb odbioru decyzji:

1. osobiscie 0
2. poczta O
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UZASADNIENIE



(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze nie ztozytam/tem wczesniej w tej samej sprawie wniosku do
innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

Pouczenie

Zostatam/tem poinformowana/y, ze dziehi ztozenia wniosku, jest dniem wszczecia przez
Kierownika USC w Czarnkowie postepowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie
(zgodnie z art. 61 § 4 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. 2025 poz. 1691)).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w postaci numeru telefonu przez Gminy
Miasta Czarnkéw , pl. Wolnosci 6, w celu komunikacji dotyczacej ztozonego wniosku.

2. Podaje powyzsze dane dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg zgodne z prawda.
Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej w szczegdlnosci z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Na podstawie Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U. 2025 poz. 1154) -
Optata skarbowa 37 zi.



