
       Olsztyn,............................ 

SO-I.6250.         2021   

    

ZGODA NA WYDANIE DOKUMENTU PASZPORTOWEGO 

DLA MAŁOLETNIEGO DZIECKA 

 
Ja  niżej podpisany/a ................................................................................................................, 
                                                          imię/imiona, nazwisko 

PESEL (w przypadku braku nr PESEL - data urodzenia) ……………………………………….……..,     

legitymujący/a się dokumentem paszportowym/dowodem osobistym* serii ..................... 

nr  ........................, wydanym w dniu ……………….przez ……………………………… 

ważnym do ......................................wyrażam zgodę na wydanie paszportu/paszportu 

tymczasowego* dla małoletniego syna /małoletniej córki* 

 

……………………………………………………………………………………………….... 

                              imię/imiona, nazwisko dziecka, PESEL (w przypadku braku nr PESEL - data urodzenia) 

 

 

                                                                         ........................................................................... 
                                                                                                                data i podpis składającego oświadczenie 

 

 

                                     Poświadczam, iż podpis złożono własnoręcznie w mojej obecności 

 

                                             ...................................................................................................... 
                                                          data, podpis, stanowisko osoby przyjmującej oświadczenie 

 

 

 

* niepotrzebnie skreślić 
Opłata skarbowa w wysokości 9 zł, słownie dziewięć złotych (część II, ust. 7 załącznika do ustawy z dnia  

16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej Dz. U z 2020 r., poz.1546 ze zm.) została pobrana i zamieszczona  

w podaniu. 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewoda Warmińsko-Mazurski. Szczegółowe informacje na 

temat przetwarzania danych osobowych w Warmińsko-Mazurskim Urzędzie Wojewódzkim w Olsztynie można 

uzyskać Punkcie Obsługi Klienta w siedzibie urzędu oraz pod linkiem: https://www.olsztyn.uw.gov.pl/rodo/ 

 

 

https://www.olsztyn.uw.gov.pl/rodo/
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