
Głowno, dnia ………………………………

…………………………………………………………..
nazwisko i imię wnioskodawcy 

........................................................................................... 
PESEL / seria i nr dokumentu tożsamości

…………………………………………………………..
adres miejsca  zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość)

Kierownik 
..................................................................................… Urzędu Stanu Cywilnego
nr telefonu, e-mail w Głownie

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA / NAZWISKA 

Wnoszę o zmianę:

-  imienia/imion ......................................……….…..……..…..…………………..………….………….............…

-  nazwiska noszonego ...........................................….…..…..…..….……………..……….……....……....……….

 - nazwiska rodowego …............................……..………….……..………………………...…………….…..….....

- nazwiska noszonego i rodowego …......................….…………..………….…….……………........……..………

Z: .……..…………………….………….……..………………..…….…..………..………....……………………..

NA: .………………..………..……………….….…..…..…….…..…..……..…….………...………….…………..

UZASADNIENIE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie jest Burmistrz Głowna 
z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno, tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl, 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka, adres do e-Doręczeń: AE:PL-75655-82576-ATBJF-30.

Pełna treść klauzuli RODO oraz dane kontaktowe IOD dostępne są pod adresem https://glowno.bip.net.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.
Procedura zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych w Urzędzie Miejskim w Głownie została opublikowana na stronie

internetowej https://glowno.bip.net.pl w zakładce Urząd Miejski/Zgłoszenia wewnętrzne.

https://glowno.bip.net.pl/
https://glowno.bip.net.pl/
about:blanksekretariat@glowno.pl


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

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

Miejsce sporządzenia aktów osoby:

1. urodzenia w USC …..........….……………………..…………………………………...………...........................

2. małżeństwa  w USC ….................……………………………..……………….…………..………….................

3.urodzenia małoletniego dziecka/dzieci w USC …......……………………..............….……....……….………..

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

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że nie złożyłam/em wcześniej w tej sprawie wniosku do innego kierownika
urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowna.

Zostałam/em poinformowana/y, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez Kierownika Urzędu Stanu
Cywilnego w Głownie postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, Dz. U. z 2025, poz. 1691 z późn. zm.).

…....................…................................................................
     (czytelny podpis)

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych,  w  tym  numeru  telefonu,  adresu  e-mail,
w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji o prowadzonym postępowaniu.

……………………………………………………………
(czytelny podpis)

Opłata skarbowa:  37 zł za wydanie decyzji.
Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem. Podstawa prawna: ustawa z 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej
(Dz. U. z 2025, poz. 1154 z późn. zm.).

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie jest Burmistrz Głowna 
z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno, tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl, 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka, adres do e-Doręczeń: AE:PL-75655-82576-ATBJF-30.

Pełna treść klauzuli RODO oraz dane kontaktowe IOD dostępne są pod adresem https://glowno.bip.net.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.
Procedura zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych w Urzędzie Miejskim w Głownie została opublikowana na stronie

internetowej https://glowno.bip.net.pl w zakładce Urząd Miejski/Zgłoszenia wewnętrzne.

https://glowno.bip.net.pl/
https://glowno.bip.net.pl/
about:blanksekretariat@glowno.pl

