
URZĄD STANU CYWILNEGO w BISKUPCU 
 

Al. Niepodległości 2, 11-300 Biskupiec 

pow. olsztyński, woj. warmińsko-mazurskie 

tel. 89  715 01 28, 89  715 01 29, fax 89  715 24 37, usc@biskupiec.pl 

 

………….………………………………………………….   USC.5355. ………....... .2020 

imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

…………………………………………….……..……….. 
miejsce zamieszkania 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
Telefon, e-mail (dane dobrowolne, podawane w celu bezp. kontaktu) 

            Kierownik  

      Urzędu Stanu Cywilnego 
w Biskupcu  

 
 

WNIOSEK   
 

 

 o zmianę nazwiska (noszonego, rodowego) *   
 

 o zmianę imienia (imion) * 
 
 

 
I. Dane wnioskodawcy: 
 
 
1. Nazwisko …………………………………………………………………………………. 

 
2. Imię (imiona) ……………………………………………………………………………… 

 
3. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………… 

 
4. Data urodzenia …………………………………………………………………………… 

 
5. Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………… 
 
6. Stan cywilny ……………………………………………………………………………….. 

 
7. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………… 

 
8. Adres zamieszkania i do korespondencji ………………………………………………. 

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

                              
9. Numer dokumentu tożsamości, data wydania i organ wydający  
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
10. Numer ewidencyjny PESEL ……………………………………………………………... 
 
11. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

mailto:usc@biskupiec.pl


 
12. Imię (imiona) / nazwisko, na jakie ma nastąpić zmiana  
 
………………………………………………………………………………………………... 
 

      13. Akt  urodzenia został sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego   
 
            w  ………………………………………………………………………………………..                                   
 

14. Akt małżeństwa został sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego  
       
      w ………….………………………………………………………................................ 
 

 
 

 
Wypełnić w przypadku, gdy zmiana dotyczy małoletniego dziecka  
 
 
II. Dane współmałżonka (drugiego z rodziców):  
 
 
 
1. Nazwisko ………………………………………………………………………………. 

 
2. Imię (imiona) …………………………………………………………………………… 

 
3. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………… 

 
4. Data urodzenia ………………………………………………………………………… 

 
5. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………… 

 
6. Adres zamieszkania i do korespondencji …………………………………………… 

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

 
7. Numer dokumentu tożsamości, data wydania i organ wydający 

 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
III. Dane małoletniego dziecka, którego zmiana dotyczy:  
 
 
 

     1. Nazwisko ………………………………………………………………………………… 
 
     2. Imię (imiona) ……………………………………………………………………………. 
  
     3. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………. 
 
     4. Nr ewidencyjny PESEL …………………………………………………………………. 
 



 5. Imię (imiona) / nazwisko, na jakie ma nastąpić zmiana  
 

…………………………………………………………………………………………….. 
 
     6. Akt urodzenia został sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego  
 
         w …………………………………………………………………………………………. 

 
     
 
    IV. Uzasadnienie 

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



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

Oświadczam, że w tej sprawie nie został złożony wniosek do innego kierownika 
urzędu stanu cywilnego/ nie została wydana już decyzja odmowna. 
 
Pouczenie 
Kierownika USC Biskupiec postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie 
(zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania 
Zostałam/em poinformowana/y. że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcie przez 
administracyjnego (Dz. U. 2018. 2099 t.j.) 

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, 
adres e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych  
z prowadzonym postepowaniem. 

 
 

Załączniki: * 
 

o zgoda dziecka, które ukończyło 13 lat na zmianę swojego imienia  (imion) / 
nazwiska, 

o zgoda drugiego z rodziców na zmianę imienia (imion) / nazwiska  
małoletniego dziecka, 

o inne (wymienić jakie): 
 
         
 
 
 
 
 
         Podpis wnioskodawcy 
 
Biskupiec, dnia………………………   …………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urząd Miejski w Biskupcu respektuje wszystkie regulacje dotyczące Ochrony Danych Osobowych nałożone przez RDO oraz 

Ustawę o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: bip.biskupiec.pl 


