Poświętne, dnia ……………………..
………………………………………….………..               ……………………………….……………..       

(imiona i nazwisko rodzica)                                                                                 (imiona i nazwisko małżonka/i)
……………………………………….…………..               ……………………………….……………..
(adres do korespondencji)




               (adres do korespondencji)
………. - …….…………………………...……..                ………. - …….……………………...……..
(kod pocztowy )  ( miejscowość)                                                                         (kod pocztowy )  ( miejscowość)
………………………………………….……….                …………………………………….……….
(fakultatywnie tel. kontaktowy - do ułatwienia kontaktu)                                  (fakultatywnie tel. kontaktowy - do ułatwienia kontaktu)

                                                                                            Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                     w Poświętnem
 
Proszę o przyjęcie oświadczenia, że dziecko będzie nosiło takie samo nazwisko, jakie nosi albo nosiłoby nasze wspólne dziecko: 
………………………………………………                ………………………………………………
(imię i dotychczasowe nazwisko dziecka)                                       (nowe nazwisko dziecka)

……………………………………………………
(data urodzenia  oraz PESEL dziecka)

……………………………………………………
(Nr aktu urodzenia)
Potwierdzamy, że zapoznaliśmy się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażamy zgodę na ich przetwarzanie.

…………………………………...............                              …………………………..……………….
               (czytelny podpis rodzica)                                                                 (czytelny podpis małżonka/i rodzica dziecka)
