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( tel. kontaktowy )
PESEL: (i

Kierownik Urzedu
Cywilnego w Czarnkowie

Miejsce sporzadzenia aktow stanu cywilnego osoby:
1. urodzenia.....cocveveniniiniiiiiieiieeeeeeean
2. malzenstwa.......cooooiiiiiiiiiiiii
3. urodzenia dziecka.........c.cocoeiiiiiiiiiiin.

Tryb odbioru decyzji:
1. osobiscie O

2. pocztg i

Zwracam sie z prosbha o zmiane :

* imienia/imion....cocvvereieiiiiiiiiiiiieeeeeaans na imie¢/imiona.................

Stanu
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( czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y osSwiadczam, ze nie zlozylam/lem wczeSniej w tej samej sprawie
wniosku do innego kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostala wydana juz
decyzja odmowna.

Pouczenie
Zostalam/lem poinformowana/y, ze dzien zlozenia 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 roku kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r., poz. 267).

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w postaci numeru telefonu przez Gmine
Miasta Czarnkow Plac Wolnosci 6, w celu komunikacji dotyczacej ztozonego wniosku.

2. Podaje powyzsze dane dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa zgodne z prawda.

3. Zapoznalem/am sie z trescia klauzuli informacyjnej w szczegolnosci z informacja o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Na podstawie ustawy o oplacie skarbowej z dnia 16.11.2006r

(Dz. U z 2015 poz. 783 ze zmianami ) Oplata skarbowa 37 zl.



