
[!] Instrukcja wypełniania  

1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI w alfabecie łacińskim.  

2. W polach wyboru zaznacz właściwą opcję – postaw krzyżyk w kratce.  

 ……………………………………………………….. 

data  

………………………………………………………………. 

imię i nazwisko wnioskodawcy  

……………………………………………………………….  

nazwisko rodowe  

………………………………………………………………. 

adres do korespondencji  

………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy, adres e-mail1  

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

w Bielawach 

Wniosek o zmianę imienia lub nazwiska osoby małoletniej   

PESEL osoby małoletniej    

Miejsce sporządzenia aktu urodzenia osoby małoletniej:  

Urząd Stanu Cywilnego w    

Sposób odbioru decyzji:  

☐ osobiście  ☐ pocztą  

Proszę o zmianę:   

imienia/imion na imię/imiona  

,  

nazwiska  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

na nazwisko  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1 Dane nieobowiązkowe – numer telefonu i adres e-mail podajesz dobrowolne, musisz przy tym wyrazić 
zgodę na jego przetwarzanie (patrz oświadczenie na następnej stronie). Dane te ułatwią nam kontakt, 
gdy będziemy rozpatrywali wniosek i załatwiali sprawę.  



dla mojego małoletniego dziecka  …………………………………………………………………………………  

Uzasadnienie:  

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

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

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

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

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

 ………………………………………………………………………………. 

czytelny podpis wnioskodawcy  

  

Zgoda drugiego rodzica  

Wyrażam zgodę na zmianę danych mojego małoletniego dziecka:   

imienia/imion na imię/imiona  ……………………………………………………………………………………………………………  

nazwiska    

na nazwisko   

   

Sposób odbioru dokumentów:  

☐ osobiście  

☐ pocztą na adres    

………………..………………………….. czytelny podpis drugiego rodzica   

  

Zgoda osoby małoletniej  

[!] Osoba małoletnia musi wyrazić zgodę na zmianę swoich danych, jeśli ukończyła 13 lat.  

Wyrażam zgodę na zmianę moich danych:  

imienia/imion na imię/imiona ……………………………………………………………………………………………………………….  

nazwiska    

na nazwisko   

   

  
czytelny podpis osoby małoletniej  



Oświadczenie  

Oświadczam, że wcześniej nie został złożony przeze mnie wniosek do innego kierownika urzędu stanu 

cywilnego w tej samej sprawie oraz że nie została mi wydana decyzja odmowna2.  

Oświadczam też, że urząd poinformował mnie, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez 

Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Bielawach postępowania administracyjnego we wnioskowanej 

sprawie3.  

………………………………………………………… 

data i czytelny podpis wnioskodawcy  

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Bielawy moich danych osobowych: numeru telefonu, 

adresu e-mail, aby Urząd mógł mi przekazać istotne informacje o prowadzonym postępowaniu w 

sprawie zmiany imienia i nazwiska. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO45, który 

dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.  

   
podpis wnioskodawcy   

Opłata skarbowa: 37 zł za wydanie decyzji.  

 

2 Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska (Dz. 

U. 2021.1988 t.j.).  
3 Zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postępowania administracyjnego 

(Dz.U.2024. 572 t.j.).  
4 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

 


