
Międzychód ............................................................  

Dane wnioskodawców:     

Ojciec dziecka                                                                                                              USC. 5351.1 
 

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

(imię i nazwisko) 

 

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

(adres)  

 

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

PESEL 

Matka dziecka 

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

(imię i nazwisko) 
 

.................................................................................................. 
(adres) 
 

.................................................................................................. 
PESEL 
 

........................................................... 
(telefon kontaktowy) 

W N I O S E K 

Prosimy o przyjęcie od nas oświadczeń koniecznych do uznania ojcostwa dziecka poczętego*/ urodzonego*                       

z: Matki: …………………………………………………………………………………………….…… dnia ……………………………………………… 
                     (imię i nazwisko matki dziecka poczętego) 

 

w miejscowości…………….……………………………………… któremu  nadano  imię/imiona …………………………………………… 
 
dla którego sporządzono akt urodzenia Nr ……………………………………………………………………………….…………………………. 

 
 Oświadczamy, że w stosunku do w/w dziecka poczętego/ urodzonego nie toczy się: 
1/ W Sądzie Opiekuńczym sprawa o ustalenie / o uznanie ojcostwa dziecka. 
2/ Nie nastąpiła odmowa przyjęcia oświadczenia o uznaniu ojcostwa przez innego Kierownika Urzędu Stanu   
Cywilnego.  
3/ Nie nastąpiło uznanie ojcostwa w innym Urzędzie Stanu Cywilnego.  

 

.......................................…………… 
(ojciec dziecka) 

………………………………………… 
(matka dziecka) 

 

Notatka Służbowa 
 
Protokół uznania ojcostwa dziecka poczętego* / urodzonego* sporządzony został w Urzędzie Stanu Cywilnego       

w Międzychodzie,  Nr …………………….……………………………………………… 

 

Prosimy o wydanie 1 egzemplarza zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa. 

Pokwitowanie odbioru: kwituję odbiór1 egzemplarza zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa 
jeżeli zostało wydane  

…….....………………………………… 
(podpis osoby odbierającej) 

______________________________________________________________ 
Uwaga:  Zaświadczenie potwierdzające uznanie ojcostwa zwolnione jest z opłaty skarbowej 

Niniejszy wniosek/podanie stanowi załącznik do karty usług Nr 3(1)/USC 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Międzychodu z siedzibą 

w Urzędzie Miasta i Gminy w Międzychodzie przy ul. Marszałka Piłsudskiego 2, 

2) kontakt, w zakresie czynności przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych – inspektor@miedzychod.pl , 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań  ww. organu na 

podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – tzw. ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych (RODO), 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z obowiązującą w tym zakresie instrukcją kancelaryjną, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne,  

a w pozostałym zakresie dobrowolne. 

  

mailto:inspektor@miedzychod.pl


 
OŚWIADCZENIE 

o nazwisku dziecka  
złożone przy uznaniu ojcostwa dziecka 

urodzonego / poczętego nienarodzonego* 

Przede mną kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Międzychodzie w dniu................................... 

stawili się: 
Jako ojciec dziecka Pan : 

- nazwisko i imię(imiona) nazwisko rodowe ……………................………………………………………………… 

- data i miejsce urodzenia ………………………………..............…………………………………………………… 

- PESEL: ……………………………………………................………………………………………………………… 

- adres do korespondencji ……………………………...............……………………………………………………… 

 
Jako matka dziecka Pani: 

- nazwisko i imię(imiona) nazwisko rodowe ………………………………………...............…………………….... 

- data i miejsce urodzenia ………………………………………………………...............…………………………… 

- PESEL: …………………………………………………………………..…..............………………………………… 

- adres do korespondencji ……………………………………………..............……………………………………… 

 

i   o ś w i a d c z y l i  na podstawie art. 63 ust. 1 pkt. 11- ustawy Prawa o aktach stanu cywilnego, 

że w wyniku uznania ojcostwa dziecka urodzonego/ poczętego nienarodzonego * dziecko będzie 

nosiło: nazwisko: ........................................................................................................  

imię/imiona;............................................................................................................ 

 

 
Podpisy: 

 
Matka dziecka ........................................................... 

Ojciec dziecka: ........................................................... 

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

   
(Kierownik USC , pieczęć i podpis) 

 

 

(pieczęć urzędu)  

* niepotrzebne proszę skreślić 
 

 

 

 

Niniejszy wniosek/podanie stanowi załącznik do karty usług Nr 3(1)/USC 


