
Piła, dnia .........................................................

KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO

PL. STASZICA 10

64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZMIANĘ NAZWISKA

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona/ nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ...........................................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................................................................

4. Telefon: .....................................................................................................................................................................................

5. PESEL:.......................................................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego: ...................................................................wydany przez: ..........................................................

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

7. Proszę o administracyjną zmianę mojego nazwiska:................................................................................................................

na nazwisko ..................................................................................................................................................................................

8. UZASADNIENIE:

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

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

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

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

9. Mój akt urodzenia został sporządzony w USC ............................................................... Nr aktu.............................................

10. Mój akt małżeństwa został sporządzony w USC .......................................................... Nr aktu.............................................

11. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam małoletnie dzieci:

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

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

12. Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłam/em wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego

lub nie została wydana już decyzja odmowna w tej sprawie.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis



Piła, dnia .........................................................

KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO

PL. STASZICA 10

64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZMIANĘ NAZWISKA

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................

(nazwisko i imię /imiona/ nazwisko rodowe)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ..........................................................................................................................................

(miejsce zamieszkania)

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

3. Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................................................................

4. Telefon: .....................................................................................................................................................................................

5. PESEL:......................................................................................................................................................................................

6. Numer dowodu osobistego: ..............................................................................wydany przez: ...............................................

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

7. Proszę o administracyjną zmianę mojego imienia (imion).......................................................................................................

na imię (imiona) ........................................................................................................................................................................

8. UZASADNIENIE:

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

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

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

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

9. Mój akt urodzenia został sporządzony w USC ....................................................... Nr aktu....................................................

10. Mój akt małżeństwa został sporządzony w USC .................................................. Nr aktu....................................................

11. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam małoletnie dzieci:

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

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA USC SPORZĄDZENIA AKTU 

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

12. Oświadczam, że w tej samej sprawie nie złożyłam/em wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego

lub nie została wydana już decyzja odmowna w tej sprawie.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis



KLAUZULA OBOWIĄZKU

INFORMACYJNEGO 

W URZĘDZIE MIASTA PIŁY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO)  podanych we wniosku jest Gmina Piła, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Piły,

z siedzibą  pl. Staszica 10, 64-920 Piła. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: ido@um.pila.pl. Zbieranie danych osobowych przez ADO

jest  niezbędne do rozpatrzenia  wniosku  o  zmianę  imienia  lub nazwiska.  Przetwarzanie  danych  jest  niezbędne do wypełnienia obowiązku

prawnego ciążącego na administratorze i wynika z ustawy z dnia 17 października 2008 roku o zmianie imienia  i nazwiska (Dz. U. Nr 220, poz.

1414 ze zm.).

Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  Zebrane dane będą przechowywane

zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018, poz. 217 z późn. zm.) oraz na podstawie

przepisów szczególnych określających inny okres archiwalny niż  w/w ustawa.  Na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych ma

Pani/Pan prawo do:

1. dostępu do swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 15 RODO1; 

2. sprostowania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 16 RODO; 

3. usunięcia swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 17 RODO;

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 18 RODO; 

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 21 RODO; 

6. przenoszenia swoich danych, zgodnie z postanowieniami art. 20 RODO; 

7. wniesienia skargi do organu nadzorczego, , zgodnie z postanowieniami art. 77 RODO.

Podanie danych osobowych jest  dobrowolne, jednakże niepodanie danych jak we wniosku skutkować może brakiem możliwości rozpatrzenia

wniosku.

Klauzula  informacyjna  dot.  przetwarzania  danych  osobowych  w  systemie  informacyjnym  „Źródło”  System  Rejestrów  Państwowych  (SRP)  dostępna  na  stronie
www.bip.pila.pl

Piła, dnia …………………………………….

……………………………………………….

(czytelnie imię i nazwisko
osoby składającej oświadczenie)

1 Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - Dziennik Urzędowy

Unii Europejskiej - 4.5.2016 L 119/1.


