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USC 18                


WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE OŚWIADCZENIA (UZNANIE OJCOSTWA)
	Nazwisko i imię ………………………………………..
Adres ……………………………………………………….
Telefon …………………………………………………….
PESEL ……………………………………………………….
	Nazwisko i imię ………………………………………….
Adres ………………………………………………….……..
Telefon ………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………




URZĄD STANU CYWILNEGO
RYNEK 1
64-000 KOŚCIAN


Proszę o przyjęcie do protokołu mojego oświadczenia dotyczącego uznania ojcostwa dziecka urodzonego dnia …………………………………….……………………. w ………………………….…………….……….………………
z matki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                        (imię – imiona, nazwisko i nazwisko rodowe oraz stan cywilny matki dziecka)
Pierwsze wspólne dziecko TAK / NIE
Po uznaniu dziecko będzie nosiło nazwisko: ……………………………………………….
Zapoznaliśmy się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych.


……………………………………………		                                                  	………………………………………….
[bookmark: _GoBack]   data i podpis mężczyzny				                                   data i podpis kobiety


Numer w rejestrze uznań ………………………………………….............................
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W SERCU WIELKOPOLSKI




