.....................................................................................................................................................meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu žiadateľa/ky

					 
         Mestská časť Bratislava-Nové Mesto
                                                                                            Matričný úrad
                                                                                            Junácka 1 
			                                                        832 91  Bratislava		


Žiadosť o zmenu mena alebo priezviska rodiča v rodnom liste maloletého dieťaťa

V zmysle § 25 ods. (3) Vyhlášky Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 302/1994 Z. z., ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia zákona Národnej rady Slovenskej republiky o matrikách č. 154/1994 Z. z. v znení neskorších predpisov Vás  žiadam  o zmenu  môjho mena  -  priezviska  v knihe  narodení maloletého syna - dcéry (meno, priezvisko, dátum narodenia) 

.......................................................................................................................................z dôvodu:

a) povolenia zmeny mena právoplatným rozhodnutím
b) povolenia zmeny priezviska rodiča a dieťaťa právoplatným rozhodnutím
c) uzavretia manželstva po jeho narodení na základe dohody o používaní spoločného priezviska 
d) dohody o priezvisku pri uzavretí manželstva pre dieťa, ktorého otec nie je známy na ich spoločné priezvisko  
e) osvojenia maloletého manželom matky 
f) po právoplatnom rozhodnutí o zapretí otcovstva na priezvisko matky po zmene priezviska, alebo opätovnom prijatí predošlého priezviska po rozvode manželstva 

na meno  –  priezvisko
                    
                          .............................................................................................................


Dátum:                                                                                        ...................................................
				                    			              podpis žiadateľa/ky	

Totožnosť žiadateľa(ky) osvedčená dňa .........................
OP (pas) č.: ..............................  vydaný .........................

...............................................	..........								                                         	  podpis matrikárky							  odtlačok pečiatky	

Mestská časť Bratislava – Nové Mesto
Kniha narodení: zv......., str........, por.č........, roč........    
Podmienky ochrany osobných údajov a informácie pre dotknuté osoby má prevádzkovateľ Mestská časť Bratislava-Nové Mesto zverejnené tu: https://www.banm.sk/ochrana-osobnych-udajov/
Kontakt na zodpovednú osobu: zodpovednaosoba@banm.sk

