 URZĄD STANU CYWILNEGO  W MIROSŁAWCU 
Ul. Wolności 37, 78-650 Mirosławiec 

IMIĘ I NAZWISKO ……............................................... 


Mirosławiec, dnia …………..…
ADRES ........................................................................

TELEFON KONTAKTOWY*………………………………………………

*Podanie numeru nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie.

PESEL 
OŚWIADCZENIE
dziecka powyżej 13 lat o zgodzie na zmianę 
jego imienia i/lub nazwiska
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska 

na nazwisko 



               podpis
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Mirosławcu jest burmistrz Mirosławca. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. Dane będą przetwarzane w celu aktualizacji aktów stanu cywilnego i rejestru PESEL. Informujemy jednocześnie, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

   










   podpis
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