
 

 

USC-F-15 

Lubartów, dnia……………………………. 
 

…………………………………..     
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

………………………………….. 
 

…………………………………..
 

(adres zamieszkania) 

…………………………………..
 

(telefon*) 

 

PESEL …………………………… 

 

USC.5355. 

 

Miejsce sporządzenia aktów osoby: 

1. Urodzenia…………………………… 

2. Małżeństwa…………………………. 

 

 

 

 

Zwracam się z prośba o zmianę: 

 Imienia/ imion …………………………………….. na imię/ imiona …………………………………... 

 Nazwiska…………………………………….…... na nazwisko …………………………………….......... 

 

UZASADNIENIE 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

……………………………….. 

      
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

w Lubartowie 



 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie złożyłem/am wcześniej w tej samej sprawie 

wniosku do innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja 

odmowna.  

 

Pouczenie 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że dzień złożenia wniosku, jest dniem wszczęcia przez 

Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Lubartowie postępowania administracyjnego                               

w przedmiotowej sprawie (zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks 

postępowania administracyjnego). 

 

 

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

 

 

*Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 

 
Na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu, w celu 

przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

Zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                          

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                       

o ochronie danych) zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie. 

Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dot. 

przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie               

w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawą z dnia 17 października 2008 

r. o zmianie imienia i nazwiska). 

 

Sposób odbioru decyzji:           

w formie pisemnej  (za osobistym odbiorem w siedzibie USC)  

 

w formie pisemnej (za pośrednictwem Poczty Polskiej, w przypadku braku skrzynki e-Doręczeń)         

 

w formie dokumentu elektronicznego  

 

 

Opłata skarbowa - 37,00 zł  

 

Opłaty skarbowej można dokonać w kasie Urzędu Miasta Lubartów w godz. 7.30 - 14.30 lub na rachunek 

bankowy Urzędu Miasta Lubartów  nr 95 1020 3147 0000 8902 0102 7945. 

 

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



 

 

 


