USC-9

Konin, dnia ........cocoeiieiiiiiiiee e
Imie i NAzZWISKO ......cccceevvviiiiiiieeee
Nazwisko rodowe ..............cccevveeeeeenn.
AdIeS ...
PESEl..cueiiiiiieeee
Telefon i/lub e-mail*...........................
*Podanie numeru iflub adresu e-mail nie jest obowiazkowe,
ale utatwi kontakt w sprawie
Urzad Miejski w Koninie
Urzad Stanu Cywilnego
ul. Obroncow Westerplatte 2
62-500 Konin
WNIOSEK

o0 zmiane imienia i/lub nazwiska
w trybie decyzji administracyjnej dla osoby dorostej

Prosze o zmiane (podac, co chcemy zmienic: imie, nazwisko, czy nazwisko rodowe):



USC-9

Akt urodzenia sporzgdzono w Urzedzie Stanu Cywiln€go W .........ccoorviiiiiiiiiiiciicieee e
[SX0To I o100 41T €= o TR
Akt matzenstwa SpPOrzadzon0 W .........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
[0 Lo I 00T 0= T =7 o OSSPSR
Akt urodzenia matoletniego dziecka SPOrzgdzoON0o W ...........viiiiiiiiiiiiiiiiie e

Lo Lo I 0T8T 0= €= o o S SSPPRPSR

Oswiadczam, ze w tej samej sprawie, nie ztozytem/am/ wczesniej wniosku do innego

kierownika urzedu stanu cywilnego. Nie zostata wydana juz decyzja odmowna.

czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Konina moich danych
osobowych: numeru telefonu/adresu poczty elektronicznej*, aby urzgd mogt mi
przekazac istotne informacje w sprawie, ktorej dotyczy ztozony przeze mnie wniosek.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO*, ktory dotyczy przetwarzania danych
osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

czytelny podpis wnioskodawcy
Optaty:

e 37 zt — optata za decyzje o zmianie imienia i nazwiska

* niepotrzebne skresli¢

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1)



