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Kierownik
Urzad Stanu Cywilnego
w Szczecinku

OSWIADCZENIE

dziecka o zgodzie na zmiang jego imienia
1. Nazwisko i imiona ................ Feerererere e nare s cererer e Hevernrer e raeenaes
2. Data i miejsce urodzenia ............... TSROSO

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na zmiang mojego imienia

e e re e eneeees naimi¢ ... RO rreerans

Niniejsze o$wiadczenie zostalo ztozone w mojej obecnodci :

Szczecinek,

Potwierdzam, 2e administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczace] przetwarzania danych
osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r.
0 zmianie imienia | nazwiska.




