
      Godziesze Wielkie, dnia ………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko, adres zamieszkania mężczyzny                                                                                                                                    
uznającego ojcostwo ) 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko, adres zamieszkania matki dziecka,                                                                                                                                   
którego uznanie dotyczy ) 

        Kierownik 

        Urzędu Stanu Cywilnego 

        w Godzieszach Wielkich 

WNIOSEK  O  UZNANIE  OJCOSTWA 

Stosownie do art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego ( Dz. U. 2014 poz. 1741, 

z późń. zm. ) zwracam /zwracamy się o przyjęcie do protokołu oświadczenia o uznaniu ojcostwa ( właściwe 

zaznaczyć X ): 

 przed   sporządzeniem   aktu   urodzenia  dziecka 

     

 przy  sporządzeniu aktu  urodzenia  dziecka 

 

 po   sporządzeniu aktu  urodzenia  dziecka 

 

 dziecka  poczętego  lecz  nieurodzonego 

 

DANE   DZIECKA,   którego  uznanie  dotyczy: 

Imię ( imiona ) i nazwisko: 
( nie dotyczy: uznania ojcostwa przed sporządzeniem aktu 
urodzenia oraz uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz 
nieurodzonego ) 

 

Płeć: 
( nie dotyczy : uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz  
nieurodzonego ) 

 

Data i miejsce urodzenia: 
( nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz      
nieurodzonego ) 

 

 
 

 



Nr aktu urodzenia i  nazwa USC: 
dotyczy: uznania ojcostwa dziecka po sporządzeniu 
aktu urodzenia ) 

DANE  MĘŻCZYZNY  UZNAJACEGO  OJCOSTWO: 

Imię ( imiona ) i nazwisko:  

Nazwisko rodowe:  

Data i miejsce urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Seria i numer dowodu osobistego:  

DANE  MATKI  DZIECKA,  KTÓREGO DOTYCZY  UZNANIE  OJCOSTWA: 

Imię ( imiona ) i nazwisko:  

Nazwisko rodowe:  

Data i miejsce urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Seria i numer dowodu osobistego:  

Stan cywilny:  

OŚWIADCZENIA: 
⁎  Posiadamy pełną zdolność do czynności  prawnych. 

⁎  Dokumenty oraz oświadczenia nie maja na celu uzyskania dokumentu potwierdzającego nieprawdziwą 
okoliczność mającą znaczenie prawne. Ponadto nie maja na celu wprowadzenia w błąd funkcjonariusza 
publicznego zarówno bezpośrednio ( przez dostarczenie fałszywych informacji lub dokumentów ) albo 
pośrednio. Za podstępne wprowadzenie w błąd  funkcjonariusza  publicznego grozi kara pozbawienia 
wolności do lat 3 – art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553) 

 

Zwracam / zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie 

ojcostwa. 

 
 

 

Czytelny podpis matki dziecka, którego dotyczy uznanie Czytelny podpis mężczyzny uznającego ojcostwo 

 

Załączniki  do  wniosku: 

 Zaświadczenie wystawione przez zakład opieki zdrowotnej, w którym nastąpił poród                             
( dotyczy: uznania ojcostwa przed sporządzeniem aktu urodzenia dziecka 

 Zaświadczenie wystawione przez lekarza prowadzącego ciążę ( dotyczy: uznania ojcostwa dziecka 
poczętego lecz nieurodzonego ) 

 Inne ( wymienić jakie): 
 
 

 

Realizacja obowiązku informacyjnego o ochronie danych osobowych :   Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku              

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, że:  Administratorem Pana/Pani danych osobowych 

jest Urząd Gminy Godziesze Wielkie   w Godzieszach Wielkich z siedzibą przy ul. 11 Listopada 10;  62-872 Godziesze Małe  

reprezentowany przez Wójta. Może się Pan/Pani z nim skontaktować drogą elektroniczną na adres e-mail godziesze-

wi@zgwrp.org.pl , telefonicznie pod numerem (62) 7611053 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. W sprawach 

związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@comp-

net.pl 

 

 


