..................................................................................................... Kierownik
(Imie/imiona i nazwisko mezczyzny) Urzedu Stanu Cywilnego
w Poswietnem

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O UZNANIE OJCOSTWA

Stosownie do art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2224) zwracam(y) sie z prosba o uznanie ojcostwa dziecka:

D Poczetego lecz nieurodzonego
D Urodzonego przed sporzgdzeniem aktu urodzenia dziecka
D Urodzonego przy sporzadzaniu aktu urodzenia dziecka

D Urodzonego po sporzadzeniu aktu urodzenia dziecka

1. Dane mezczyzny uznajgcego ojcostwo:

a)  Imie/ imiona i NAZWISKO: ettt et et e et e e b e san
B)  NAzZWISKO FOUOWE: ettt e ettt s et eae v et aes s saeetennnen
C) Data i MieJSCE UrOUZENIA: ettt ettt e e st st et et es e et sbesss et sssasaaeeteerens
d)  Adres zamieszKania: e ettt bt e s et et er et en s s eae e s
e) Seria i Nr dowWodU 0SODISTEEO: .....cvcveei ettt sttt st sttt e et s s e enaer s

2. Dane matki dziecka, ktérego dotyczy uznanie ojcostwa:

a)  IMIe/ imMIONa i NAZWISKO: oottt er et s tee st sea st sr b es e sna st seaseneseenans
D)  NAzZWISKO rOUOWE: ettt et et st b st st ebesbeebeeaeebesaeenesnsenneneens
C) Data i MIiEJSCE UrOUZENIA: oottt re et st et es e eaesteses es et ssasse st seennnsnnns
d)  Adres zamieszKania: e e st b e st e be st et eae et srennans
€) Seria i Nr dOWOdU 0SODISTEEO: ....ccuvviveereeie st ettt sttt st et er e ste e e es s e eneseens

T)  StaN CYWIINY: e e e st r s e sae e e naes



3. Dane dziecka, ktérego uznanie dotyczy:
Q) NAZWISKO: e ettt b e ettt et et st aaetessanetenn

b) IMIE/ IMIONA: et bbb ea et e et nnees
(nie dotyczy: dziecka nienarodzonego
oraz przed sporzadzeniem aktu urodzenia)

c) Plec
(nie dotyczy: dziecka nienarodzonego)

d) DataimigjSCe UrOUZENIA: et st et re e e st e et s e ete st esss e s ssaas et srnens
(nie dotyczy: dziecka nienarodzonego)

€)  NraktU Urodzenia: e s sttt et s s st st ae et et e et enaaes
(dotyczy: dziecka po sporzadzeniu aktu urodzenia)

T)  PESEL: e et st e s bbbt e et st ene
(dotyczy: dziecka po sporzadzeniu aktu urodzenia)

Oswiadczamy, ze nie toczy sie sprawa sgdowa o ustalenie ojcostwa.

(czytelny podpis matki dziecka, ktorego dotyczy uznanie) (czytelny podpis mezczyzny uznajgcego ojcostwo)

Jednoczesnie zwracam(y) sie z prosha o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego uznanie ojcostwa dziecka.

(czytelny podpis matki dziecka, ktérego dotyczy uznanie) (czytelny podpis mezczyzny uznajgcego ojcostwo)

Zataczniki:
v' Zaéwiadczenie wystawione przez lekarza prowadzacego €igze z dnia.......eveeeeceeeeeneeveeienennne.

v' Zaéwiadczenie wystawione przez zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym wystgpit pordd z dnia.......cceeeeeevvivereeennnnns

Oswiadczenie

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, imiona, nazwisko, adres, numer telefonu,
adres e-mail zwigzanych z prowadzonym przez Urzad Stanu Cywilnego postgpowaniem.

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych,
zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Data Czytelny podpis

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.



