                                                                         Ząbkowice Śląskie, dnia..…….…….………

Nr sprawy …………………………


……………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

………………………………………………..…………………………….
(adres do korespondencji)


……………………………………………………………………………….




                                   



Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
                               



          w Ząbkowicach Śląskich
 








      OŚWIADCZENIE
                                     rodzica o zgodzie na zmianę
                 imienia/ nazwiska/ nazwiska rodowego*  dziecka


Oświadczam, że wyrażam zgodę na zmianę imienia/ nazwiska/ nazwiska rodowego* mojego dziecka.………………………………………………………………………………………………



                     ( imię i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia)

na imię/ nazwisko/ nazwisko rodowe*…………………………………..…………………………………….


                                      



                        …………………………………..
                 







              (podpis)



Potwierdzam złożenie oświadczenia osobiście w dniu...……………………………….………………………













             …………………………………………….………………
                                                            podpis kierownika USC lub osoby upoważnionej
         








* Niepotrzebne skreślić

Pouczenie: 
Zgodnie z art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska (t.j. Dz.U. z.2021 r. poz. 1988 z późń. zm.). Rodzic wyraża zgodę na zmianę nazwiska dziecka osobiście przed kierownikiem urzędu stanu cywilnego albo jego zastępcą lub w formie pisemnej z podpisem notarialnie poświadczonym. Osoby zamieszkałe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej mogą wyrazić zgodę za pośrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej. 

