
Rzeczpospolita

Poiska

Zgłoszenie pobytu czasowego ITemporary residence registration form
Instrukcja wypełniania w 3 krokach Ilnstruction for completian in 3 st<=ps _

1. i"WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN ~APIT-AL LET TER S -=-_ I
2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with ~ lub / or i!i
3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim I Complete in black or blue

Nazwisko

1. Dane osoby, której dotyczy zg~oszenie / Details of the person to whom theapplication relates

Surnarne

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zOII;1 nldll1Y)

PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birlh

Data urodzenia
Dnte of birth

Miejsce urodzenia
Place' of b.rth

Kraj miejsca zamieszkania
Country of the place of residence

I J
,---I 1

~ITITIIIIJ
I I

I

Jeśli nie masz numeru PESEL, wypełnij / Complete, if you do not "ave a PESEL Jlumber

OJ -rn-ITT1-1
CD dtl-mm-rrrr / cld-mm-yyyy

L _ ------~
--------------

WYPE tnij, jeśli nie masz miejscu pobytu stałego w Polsce I Completc if you have /lO f-,lllceol purnO/lent residence in Poland

._-~

------------------------
2. Dane kontaktowe osoby, której dotyczy zgłoszenie I Contact details ot Ihe person lo whorn the application re!ates

Nurner telefonu komórkowego
t,,1ohite pilone number

CD Numer nie jest obo,>viqzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providins the /l"mIJer i5 ,,!,Uono!, but it
v/iII facilitaie contuc.Uf1S you in n1Qfier5 (~&::1rdjn.lle:::.idencr. rf.ij;slroCl;oll.

Adres poczty elektronicznej [-
Ernail address L _

G)
l

Adres poczty clelctronicznej nie jest obowiązkowy, ale u/olwi kontakt w sprawie meldllnkowej. !Providing
!/le. enltlil {łddre~s rs optfonaf, l\!H if \\'1/1 toauto:« ,:OI1fQctins you in meners reaarding (eidp.nr.e re;:istmction.

D Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
I consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

D numeru telefonu komórkowego
mobile phorre number

D adresu poczty elektronicznej
email address

CD Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru, / II you consenr to the tronsler o! dM", mark at leasr
one chc.ckbox.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu, Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowiązkowe, Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego
załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
w każdej chwili. I You can onl~' give vcur r onsenr if vou submlt lhe application on your behalf. The transfer ot data to the conract data register is optional. Thev can be
used by other erttities [e.g. offices) to quickly contact )'OLI in order to etfrcientlv handle your case and inforru YCJU abcut the measu-es that these entities are tsking regarding
vcur matters. You GUl rescind vour consent at anv time.
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3. Dane do zameldowania na pobyt czaS0W't I Oc:LiJibor li IE: rempor al \, resitlence

Adres nowego miejsca pobytu czasowego;' /1,dc!ressof tli", new place or temporary residence

Numer domu
Haust? number

Kod pocztowy
Postal cod e

Miejscowość
City - City dlstrict

Gmina
Commune

Województwo
volvodeship

Ulica
Street

Numer lokalu
FI.t number ITIIIIIJ

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

doOd ITJ ITJ [JJJJ ITJ ITJ ITIIJFrom to

(]) dd-l11l11-rrrrI dd-mm-r'Y)'y CJ) dd-l11l11-rrrrI dd-mm-yyyy

(]) Automatycznie zostaniesz wymeldowanI' z dotychczasowego miejsca pobytu cześowego / YOUI' pl'eviolJstemporary I'Esidence will be outotnotica/ly de/eted,

4_ 'Nymeldowanie z miejsca pobytustałego/ C/lange of permarrent residence

o Zaznacz, jeśli chcesz się wymeldować z miejsca pobyttl stałego I Check if you wish to delete your registered permanent residence.

5, Nazwisko i imię pełnomocnika / Surname and ńrst name of the proxy

Nazwisko ISumame

Imię IName I

Wypełnij, jeśli pełnomocnik zgłasza meldunek I Complete, if a proxy noti(les the registration ot residence

6, Oświadczenia, podpisy / Staternents, signatures

Miejscowość
PI"ce

Własnoręczny czytelny podpis
właściciela lokalu lub innego

podmiotu dysponującego
tvtulem prawnym do lokalu

Handwritten legible sign,'lture
ot tt-IP. ov.•.ner of the flat or a person who

holds a legal ritle to the nat

Miejscowość
Place

Własnoręczny czytelny podpis
osoby zgłaszającej

Handwrilten legible signature
ot the sppflcant

Potwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem / I hereby
eonfirm that the above-rnentioned person stavs at the address provided

Data
1-
CD-ITJ-UlJJ
(]) dd-mm-rrrr I dd-mm-yyyy

1__ -

Date

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe II herebv certify that the above information is true and correct.

Data

1 _

ITJ -ITJ -ITIIJ
(]) dd-rnm-rrrr I dd-mm-yyyy

Dole

Miejscowość
Place

Data
Dale

'.
Pieczęć i podpls urzędnika

5 •• 1.~dsignaturę of the oHio!.1

Przyjęto zgłoszenie pobytu czasowego / The temparary residence registration form is hereby accepted

I - I
Li-IITi IJ i [- i~ .-J ,__U~-
(]) dd-mm-rrrr / drJ-mm-y\'yy

[
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