
Gorzyce, dnia ………………………………… 

………………………………………………………………… 

(nazwisko i imię osoby składającej wniosek) 

………………………………………………………………… 

(adres zameldowania) 

…………………………………………………………………  

(telefon) 

PESEL  

znak sprawy  …………………………………………… 

OŚWIADCZENIE 

dziecka powyżej 13 lat o zgodzie na zmianę  

jego imienia i/lub nazwiska 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia - nazwiska  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na imię – nazwisko   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………… 

podpis 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Europejskiego i Rady (U.E) 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) – zostałem poinformowany  

o obowiązku informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych. 

…………………………………………………… 

podpis 


