Brusy, dnia .........c.oc....

(Telefon)*numer telefonu nie jest obowiazkowy, ale utatwi kontakt w wnioskowanej sprawie

resec L LTI

ZNAK SPraWy uviieiireiiesiieiieiseiiesanesesneanneaneanns

OSWIADCZENIE
drugiego rodzica (opiekuna prawnego) o zgodzie na zmiane
imienia i/lub nazwiska dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zmiane nazwiska mojego dziecka

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych.

*Przetwarzanie przez USC Brusy podanego numeru telefonu odbywa sie na zasadzie dobrowolnej zgody, ktéra mozna cofna¢ w dowolnym
czasie. Jednakze cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnieciem.

(miejscowos¢ i data) (podpis )



