
Rzeczpospolita
Polska

EL/ZP/4

Zgłoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwającego dłużej 
niż 6 m iesięcy /  Notification of return to the Republic of Poland after leaving for morc than 6 months
In s tru kc ja  w y p e łn ia n ia  w  3 k ro k a ch  /  Instmction for complcrior. in 3 steps

1. W YPEŁN IAJ W IELK IM I LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj /  M ark selection boxes w itli l u b / o r  >C

3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim /  Com p le te  in hlack o r blue

P rzy k ła d  w ype łn ionego  w n iosku  zna jd z ie sz  n a  s tron ic  in te rne tow e j p row adzone; p rzez 
M in is te rs tw o  Spraw  W ew nętrznych  i  A dm in is tra c ji /  Example o f the compłctcd application may 
be found on the webńtc kept by the M inistry o f the Interior and Administration

1. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie /  Dctm ls o f  the person to whom  the application relates

Nazw isko
Surnamn 

Imię (imiona)
Njłtwi

Nun>er PESEL (o ile /ostał nadany) 
PESEL pumber {if B  was r.wirr!)

Data urodzenia 
D a tr of fc»rth

M iejsce urodzenia 
Plac* <x bił »l\

Kraj urodzenia
Cow tcy of t ir  tli

Kraj poprzedniego miejsca
zamieszkania

Country o f th r  p r rw w s  OliW* Ot ttiiCkiM.e

D-
(7) dd-tnm-rrrr/ddmmyyyy

2. Adres miejsca pobytu stałego /  Aridress o f the place o f permanent residence______________________________________

N ie  w ypełn ia j, je ś li n ie  m asz m iejsca p ob y tu  sta łego /  Do not campkte, if you have no place 
of permanent residence

Uli ca
S treet ___________________________________________ __________________________________________________________________

Num er domu
I louse n u n b er

Kod pocztow y
P c sU l codę

M iejscowość -  dzielnica 
City -  City cfeUkl

Gm ina
Coimtun-

W ojewództw o
VorwxV-.rrp

Numer lokalu
Rat nrjinber
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3. Adres miejsca pobytu czasowego /  Addrcss o f the place o f temporary rosidence_______________________________________

N ie  w ype łn ia j, je ś li n ie  m asz m iejsca p o b y tu  czasow ego  /  Do nof complete, if  you have no place 
o f temporary residence

Ulica 
StnWt

Num er domu 
Mouse number

Kod pocztow y
Pm w  codę

M iejscowość -  dzieln ica 
C ity - C ityc lls tiic t

Gmina
Corrimune

W ojewództw o
Vc*\vłW»hf)

Num er lokalu
FlJi. iiuinber

-

4. Data powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej /  Datę o f return to the  te rr ito ry  o t the Rc-public o t Polane!

Data
Dato -Q

©  dd-m m -irrr/ dd-mm-yy/y

5. Nazwisko i imię pełnomocnika /  Sum am c and ftrst name o f the proxy______________________________________________________

W ype łn ij, je ś li p e łno m o cn ik  zg ła sza  p ow ró t /  Complete, if  the nutification o f return is madę by a  proxy

Nazw isko
Sumairw 1________ ______________ _____________ _____________ __________________________________ ____________

Imię
Ms-Iio

6. Oświadczenie, podpis /  Statoment. signaturc

Oświadczam, że powyższe dane są  prawdziwe / 1 hereby ce rtify  that the above information 
is tn je  and correct

M iejscowość 
Hscp

Data
Dato l ___

©
W łasnoręczny czyte lny podpis 

osoby zgłaszającej 
Hanełwrllren fec iU c signature 

o f th r

a-m-:
dd-mm-nrr/ dd-mm-yyyy

Sekcja dla urzędnika / S e c lio n  fo r  o ff ic ia l use

M iejscowość
HiiCf

Data
Dato

Przyjęto zgłoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej 
trwającego dłużej niż 6  miesięcy /  The n o lifk a t io n  o f return to the Repubiic o f Polane! after 
leaving for morę than 6  months is  hereby acccptedr
mirai
© dd-mm-rrrr /.dd-mm-yyyy

P ieczęć i podpis urzędnika
Ssał and  «iŁ!iiiturc o f th r  Ó ffK iil

Zgłoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwającego dłużej strona (2/2 
niż 6 miesięcy /  Notihcation o f return to the Repubiic o f Poland after leaving fo r morę than 6 months



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) .informujemy że:

•  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Urzędu Miasta i 
Gminy w Szlichtyngowej, Rynek 1.67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, e - 
mail: umig@szlichtyngowa.pl

• W sprawach związanych / Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z 
Inspektorem Ochrony Danych (IOD): iodo@szlichtyngowa.pl lub pod adresem 
administratora.

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku 
oraz w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem.

• Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.l lit. c RODO - 
przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji 
ludności (tj. Dz. U. z. 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z. 2018 r. poz. 2096)

• Art. 6 pkt. I lit. a RODO - Osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na 
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych 
celów zgoda dotyczy numeru telefonu.

• Odbiorca lub kategorie odbiorców-: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych 
umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

• Dane przetwarzane będą przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 
powszechnie obowiązującego prawa.

• Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych 
oraz prawo do ich sprostowania.

• Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność /. prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem.

• Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych ul. Stawki 2. 00-913 Warszawa.

• Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego 
wniosku.

• Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku.
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