
……………………………………….                             …..…………, dnia...........................  
(Nazwisko i imię wnioskodawcy)     (miejscowość) 

 

.................................................................     
(adres zamieszkania) 

 

......................................................... 
(telefon)                                   

 

………………………………………………………… 
(Email)                                                             
 

 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                       

w……………………………  

 

 

PODANIE 

O ZMIANĘ  IMIENIA/ NAZWISKA* 

 

 

Na podstawie Art. 10 pkt 2. Ustawy z dnia 17 października 2008 o zmianie imienia i 

nazwiska zwracam się z prośbą o zmianę:  

   

   

 - imienia/imion …………………………………na imię…...…………………….…………… 

 

 

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

 

DANE OSOBY, KTÓREJ ZMIANA DOTYCZY 

  

Nazwisko:……………………………………………………………………………………….. 

 

Imię/imiona:…………………………………………………………………………………….. 

 

Nazwisko rodowe:……………………………………………………………………………… 

 

Miejsce sporządzenia aktu  urodzenia:…………………………………………………………. 

 

Miejsce sporządzenia aktu małżeństwa:………………………………………………………... 

 

PESEL:………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 



UZASADNIENIE PODANIA 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
Oświadczam, że w tej sprawie nie składam/em wcześniej wniosku do innego kierownika Urzędu Stanu 

Cywilnego i nie została wydana decyzja odmowna 

 

Proszę o nadesłanie mi decyzji kierownika Urzędu Stanu Cywilnego za pośrednictwem urzędu konsularnego.  

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer 

telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 

 

  

  

 

 

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

 

                                              podpis wnioskodawcy 

  


