	K A R T A   I N F O R M A C Y J N A

	Zmiana nazwiska i/lub imienia

	GMINA

BIAŁE BŁOTA
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	Organ właściwy: Wójt Gminy Białe Błota

	
	Stanowisko odpowiedzialne: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego - KUSC

	
	Organ odwoławczy: Wojewoda Kujawsko - Pomorski

	
	Konto: Gmina Białe Błota 

BANK SPÓŁDZIELCZY Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  

	
	NIP: 5542841796


Podstawa prawna: ustawa z dnia 17 Października 2008 r. o zmianie imienia 
i nazwiska (Dz. U. z 2016, poz. 10)

I. WYMAGANE DOKUMENTY: 
· Wniosek o zmianę imienia lub/i nazwiska wraz z uzasadnieniem

· Dowód wpłaty 37 zł - płatne na konto Urzędu Gminy
· Do wglądu: 

· dokumenty stwierdzające tożsamość 

· inne dokumenty potwierdzające zmianę nazwiska lub imienia

II. OPŁATY:
· 37 zł płatne na konto  Gminy 
III. TERMIN ODPOWIEDZI:
Do 30 dni
IV. JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA:
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Białych Błotach, ul. Szubińska 7, 86-005 Białe Błota
V. TRYB ODWOŁAWCZY:
Odwołanie wnosi się do Wojewody Kujawsko – Pomorskiego w Bydgoszczy za pośrednictwem Kierownika USC w Białych Błotach, który wydał decyzję, odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji stronie. 

VI. UWAGI: 
W przypadku dzieci wymagana jest pisemna zgoda obojga rodziców na zmianę imienia/nazwiska. Gdy dziecko ukończyło 13 lat wymagana jest również zgoda dziecka. 
W przypadku dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej konieczna jest zgoda właściwego Sądu Rodzinnego. Zgoda sądu wymagana jest również jeśli jedno z rodziców nie wyraża zgody na zmianę lub nie ma z nim kontaktu.

[image: image2.png]Urzad Gminy Biale Blota ~ Fax 052 323-90-80
ul. Szubifska 7 161052 323.90-90
86-005Biale Blota 161052 38140-95




[image: image3.png]



Zmiana  nazwiska i/lub imienia
Białe Błota, dn. ......................................

Nazwisko, imiona ............................................

  
Nazwisko rodowe..............................................

Adres do korespondencji.....................................
..................................................................
nr telefonu ....................................................

PESEL wnioskodawcy :……………………………………

PESEL dziecka................................................

KIEROWNIK USC

BIAŁE BŁOTA

ul. Szubińska 7
WNIOSEK

Proszę o zmianę  nazwiska, nazwiska rodowego,  imienia  własnego/mojego dziecka*

z..............................................................................................................

na.............................................................................................................

z..............................................................................................................

na.............................................................................................................
Wniosek mój uzasadniam tym, że


................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

.....................................................................................................................................
...........................................................................................................................
Oświadczam, że mój/mojego dziecka akt urodzenia został sporządzony przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w ............................. .

Oświadczam, że mój akt małżeństwa został sporządzony przez kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w ................... , w roku ..... .

Jednocześnie oświadczam, że nie złożyłam/em* wcześniej wniosku do innego kierownika Urzędu Stanu Cywilnego oraz, że nie została już wydana decyzja odmowna w tej sprawie.








..................................................
 (czytelny podpis wnioskodawcy)
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2016.922) informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Białe Błota z siedzibą w Białych Błotach, ul.Szubińska 7, 86-005 Białe Błota, dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu prawidłowej realizacji wniosku, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, podanie  danych osobowych jest niezbędne do realizacji wniosku.
Opłatę skarbową w kwocie 37 zł należy wpłacić na konto Urzędu Gminy w  BANKU SPÓŁDZIELCZYM Oddział Białe Błota 74 8142 1020 0000 3098 2000 0001  .
Załączniki:

· Inne dokumenty uzasadniające zmianę nazwiska lub/i imienia

· Zgoda dziecka, które ukończyło 13 lat

* niepotrzebne skreślić
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Załącznik do zarządzenia 
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�
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