
Krosno, dnia .................................... 

 

USC w Krośnie 

wpł.dnia .......................................... 

L.dz. USC.5355. ............................. 

Podpis : ........................................... 

....................................................................... 
(imiona i nazwiskoa wnioskodawcy) 

 

ul. .................................................................. 
(adres do korespondencji) 

 

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

 

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

 

....................................................................... 
(PESEL dziecka) 

 

 

Miejsce sporządzenia aktu urodzenia dziecka 

Urząd Stanu Cywilnego 

w ................................................................... 
 

 

           Kierownik 

      Urzędu Stanu Cywilnego 

           w Krośnie 

 
 Zwracam się z prośbą o zmianę : 

* imienia/imion  ............................................ na imię/imiona ...................................... 

* nazwiska .................................................. na nazwisko ............................................. 

dla mojego syna/mojej córki ......................................................................................... 

 
 Właściwe wypełnić 

 

Uzasadnienie 
 
……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 



……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 
Typ odbioru decyzji : 

* osobiście, 

* pocztą. 

* Właściwe podkreślić. 
 

 

…………………………………………. 
                                                                                          /Czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

Zgoda drugiego rodzica. 

 

 Ja niżej podpisany/-a ................................................. wyrażam zgodę na zmianę 

imienia/imion/nazwiska mojego syna/mojej córki ......................................................... 

na imię/imiona/nazwisko ................................................................................................ 

Egzemplarz decyzji przeznaczonej dla mnie odbiorę : 

* osobiście, 

* pocztą, na adres : ........................................................................................................ 

* Właściwe podkreślić. 

…………………………………………. 
                                                                                         /Czytelny podpis drugiego rodzica/ 

 

 

Zgoda dziecka 

(wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat). 

 

 Ja niżej podpisany/-a ................................................. wyrażam zgodę na zmianę 

mojego imienia/imion/nazwiska ................................................................................ na 

imię/imiona/nazwisko ................................................................................................ 

…………………………………………. 
                                                                                               /Czytelny podpis dziecka/ 

 



OŚWIADCZENIE 

 Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że nie złożyłem/-am wcześniej w tej 

sprawie wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oray nie została już 

wydana  decyzja odmowna. 
 

 

Pouczenie 

 Zostałem/-am pouczony/-a, że dziweń złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez 

Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w .......................................... postepowania 

administracyjnego w przedmiotowej sprawie /zgodnie z art.64 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 

1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn. Dz.U. Z 2013 r. poz.267 z późn. zm.)/. 

 
…………………………………………. 

                                                                                          /Czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą dotycząca zgody na przetwarzanie danych 

osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, sporządzoną zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach 

związanych z realizacją niniejszego wniosku. 

 

 

Krosno, dnia ......................................            ................................................... 
                     /podpis wnioskodawcy/ców/ 

 


