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WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zawiadamiam o zmianie moich danych osobowych: 

adresu zameldowania, adresu do korespondencji, nazwiska, nr telefonu, adresu e-mail* 

Moje aktualne dane osobowe: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 Z poważaniem 

 …………………………………………………………. 
       Podpis studenta 
 
 
 
Załączniki: 

1. Akt zawarcia związku małżeńskiego (w przypadku zmiany nazwiska) 

2. Kserokopia dowodu osobistego (w przypadku zmiany nazwiska) 

 

* niepotrzebne skreślić 


