									Oborniki Śląskie, dnia ………………………
…………………………………………………			
Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………

…………………………………………………
Adres do korespondencji

…………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego (dane dodatkowe)

…………………………………………………
Adres e-mail (dane dodatkowe)

								Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Obornikach Śląskich


WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA I/LUB NAZWISKA


Imię (imiona) .....….…………………………………………..………….…………………………………………………………...


Nazwisko ..…….……………………………………………….……………….……………………………………………………..


Nazwisko rodowe ...….………….……………………………………………………………………………………………………


Numer PESEL 
(jeśli został nadany) ..……………………………………………………………….………..…….………………………………...


Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt urodzenia 
(jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tego aktu) ……………………….…….……………………………………..

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt małżeństwa 
(jeżeli zmiana imienia lub nazwiska będzie dotyczyła tego aktu)  ………………………….……………………………..…………

Wnoszę o zmianę:


Imienia/imion* …………………………………………………….. na ……………………………………………………………


Nazwiska …………………………………..…………….. na ………………….…………………………………………..………..


Nazwiska rodowego ……………………………………………. na ………….……………………………………………………


Jednocześnie proszę, aby zmiana mojego nazwiska rozciągnęła się na moje małoletnie dziecko/dzieci:
(należy podać: imię, nazwisko, datę urodzenia oraz kierownika który sporządził akt urodzenia dziecka/dzieci)

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

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


UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

□ Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłem/am wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego i nie została wydana już decyzja odmowna. 
□ Zostałam/-em poinformowana/-y przez Kierownika USC o obowiązku wymiany dowodu osobistego w związku                    ze zmianą imienia/nazwiska.*

*właściwe podkreślić
………………………………………………..
Podpis wnioskodawcy


	ADNOTACJE URZĘDOWE

	






INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku                z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję Pana/Panią,               że Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Obornik Śląskich.
Dane Pani/Pana będą  przetwarzane przez nas w celu: sporządzania aktów stanu cywilnego, odpisów, zaświadczeń, prowadzenia ksiąg stanu cywilnego, wydawania decyzji administracyjnych, sporządzania testamentu allograficznego, wypełniania obowiązku wynikającego z Rozporządzenia Rady Ministrów  w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludności.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych:
adres email: iod@oborniki-slaskie.pl
pocztowy: Urząd Miejski w Obornikach Śląskich ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Śląskie
Dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych mogą Państwo znaleźć na stronie:    
bip.oborniki-slaskie.pl – zakładka poradnik interesanta / małżeństwa, narodziny, zgony.
