Rzeczpospolita EL/ZP/4
Polska

Zgtoszenie powrotu zwyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajgcego diuzej
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for morc than 6 months

Instrukcja wypetnianiaw 3 krokach / Instmction for complcrior. in 3 steps

1 WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj/ Mark selection boxes witli lub/or >C

3.  Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim 7 complete in hlack or blue

Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronic internetowejprowadzone; przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych iAdministracji / Example of the compictcd application may
be found on the webritc kept by the Ministry of the Interiorand Administration

1 Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie s Dctmis of the person to whom the application relates

Nazwisko
Surnamn

Imig (imiona)
N ji

Nun>er PESEL (oile/ostat nadany)
PESEL pumber {if B was r.wirr!)

Data urodzenia
patr of forth -
(7) dd-tnm-rrrr/ddmmyyyy

Miejsce urodzenia
Plac* <xbit»\

Kraj urodzenia
Cowtcy of tirtli

Kraj poprzedniego miejsca
zamieszkania
Countryof thr prrwws Oliw* Ot ttiiCkiM.e

2. Adres miejsca pobytu statego/ Aridress of the place of permanent residence

Nie wypetniaj, jesli nie masz miejsca pobytu statego / Do notcampkte, if you have no place
of permanent residence

Ulica
Street
Numer domu Numer lokalu
llouse nunber Rat nrjinber

Kod pocztowy
PcsUlcode

Miejscowos$¢ - dzielnica
City - City cfeUkl

Gmina
Coimtun-

Wojewo6dztwo
VorwxV-.rrp
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3. Adres miejsca pobytu czasowego / Addrcss of the place of temporary rosidence

Nie wypetniaj, jesli nie masz miejsca pobytu czasowego/ Do nofcomplete, if you have no place
oftemporary residence

Ulica

StnWt
Numerdomu Numer lokalu
Mouse number Fli. iiuinber

Kod pocztowy
Pmw code -

Miejscowo$¢ - dzielnica
City - Citycllstiict

Gmina

Corrimune

Wojewo6dztwo
Ve\wvivbhf)

4. Data powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Date of return to the territory ot the Rc-public ot Polane!

Data
Dato

© dd-mm-irrr/ dd-mm-yy/y

5. Nazwisko i imie petnomocnika/ sumamec and ftrst name of the proxy

Wypetnij, jeélipetnomocnik zgtasza powrét / Complete, if the nutification ofreturn is made by a proxy

Nazwisko
Sumairw 1

Imie
Ms-lio

6. OSwiadczenie, podpis/ statoment. signaturc
Os$wiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe / 1hereby certify that the above information
is tnje and correct
Miejscowos$¢é
Hscp

m |
Data -—
Dato I a ]
© dd-mm-nrr/ddhmyyyyy
Wtasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Hanetwrliren feciUc signature
of thr

Sekcja dla UrZanika/Seclion for official use

Przyjeto zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
trwajgcego dtuzej niz 6 miesiecy / The nolifkation of return to the Repubiic of Polane! after
ing for morg than 6 months is hereby acccpted

Miejscowos$¢
HiiCf

[} |
Data
Dato
© dd-mmHmr/domywyy

Piecze¢ i podpis urzednika
Ssatand «itliiiturc of thr OffKiil
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Do wniosku o zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenla dyrektywy 95/46/WE (RODO) .informujemy ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Urzedu Miasta i
Gminy w Szlichtyngowej, Rynek 1.67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, e -
mail: umig@szlichtyngowa.pl

» W sprawach zwigzanych / Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych (10OD): iodo@szlichtyngowa.pl lub pod adresem
administratora.

* Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku
oraz w celach kontaktowych zwigzanych z w/w wnioskiem.

» Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pktl lit. ¢ RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (tj. Dz. U. z. 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z. 2018 r. poz. 2096)

e Art. 6 pkt. | lit. a RODO - Osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych
celéw zgoda dotyczy numeru telefonu.

e Odbiorca lub kategorie odbiorcow-: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych
umoOw powierzenia oraz uprawnione na mocy obowigzujacych przepisow prawa.

e Dane przetwarzane bedg przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

» Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych
oraz prawo do ich sprostowania.

* Ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ /. prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

* Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji tego
whniosku.

» Konsekwencjg niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.
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