Domanidw, dnia

Dane dot. Matki dziecka: Dane dot. Ojca dziecka:
(imig i nazwisko) (imig i nazwisko)
(adreszamleszkama) .............. (adres zamieszk.ania) o
(PESEL) (PESEL)

(Nr dow. osobistego) (Nr dow. osobistego)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Domaniowie

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie oSwiadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka nienarodzonego,

z matki: , hazwisko rodowe: ,

stan cywilny:

Dziecko bedzie nosito nazwisko:

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych.

Podpis ojca dziecka

Ja- - matka dziecka- wyrazam zgode na uznanie

ojcostwa.

Jednocze$nie oswiadczam, Ze posiadam peifng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz,

Ze nie zostatam pozbawiona wifadzy rodzicielskiej nad dzieckiem.

Podpis matki dziecka
Jedcznoczesnie oswiadczamy, Ze wczesdniej Zaden Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego nie odmoéwit

przyjecia os$wiadczenia o uznaniu ojcostwa.

Podpis ojca dziecka Podpis matki dziecka

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.
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