
Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

Zgłoszenie pobytu czasowego/Temporary residence registration form
Instrukcja wypełniania w 3 krokach / Itwtmctfon for compłction in 3 siesjt. ___________________________

3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in bfock ar blue

Przykład wypełnionego wniosku znajdziesz na.stronie internetowej prowadzonej przez 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji / txamplc of the completed appłicationmay 
be found on the website kept by the Ministry of tbc Interior and Administrotion

W YPEŁN IAJ W IELK IM I LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTER5

Pola wyboru zaznaczaj/ Mark seicchon boxes with [^ j lub/or V

1. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie / Dctails of the person to whom the appłication relates

Nazwisko
Sorname

Imię (imiona) 
Name (natnes}

N u m e r P E S E L  (o ile rasntnarrauyj 

PFSEl numbw (<t It «ai »sur.ć )

Kraj urodzenia 
Country o1 blrtli

Jeśli nie masz numeru P E S E L  wypełnij/ Complete. if you do not hnve a PESFI number

Data urodzenia 
Datę ot Olrtli

( i )  dd-mm-rrrr/M mm yyyy

Miejsce urodzenia
Ply.e of fairtb 1____ ______________  _____________  _______________ _____________________________  __________  ______

Wypełnij, jeśli nie masz miejsca pobytu stałego w  Polsce / Complete ifyca have no place of permunent 
residence in Pofand

Kraj miejsca zamieszkania
Couiliy ot the place ot res'd«isce i__________  ______________  _________________ __________________ _________  ____________  ___________ ____

2. D an e  do  zam eldow ania  na pobyt cza sow y  / Details of the temporary residence___________________________________________

A d re s  n ow ego  m iejsca pobytu  c za sow e go  / Addręss of the new place of temporary residence_____________

Ulica
Sinteł

Numer domu
Mouse tlumber

Kod pocztowy
Postał « x *?

Miejscowość -  dzielnica 
G ty  -  City fflstrKt

Gmina
Cammuiy?

Województwo
V0rWtfcf5tva
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Deklarowany okres pobytu / Dedareri period of residence

(7) dd-mrn rrrr/dd mm yyyy

0  dó-mm-rm/ óó-mm-yyvy

Adres dotychczasowego miejsca pobytu czasowego / Adriress of the pręyious place o* temporary restrienci-

Nie wypełniaj, jeśli nie m asz miejsca pobytu czasowego, Automatycznie zostaniesz wymeldowany 
z dotychczasowego miejsca pobytu czasowego / Do not ćompfefe. ifyou hove no place of temporary 
residence. Your temporary residence will be automatically deleted

Ulica
S t r e e t ______________________________________________________________________________________________________ ____________ 1

Numer domu 
Houm: number

Kod pocztowy 
Poita*' costc

Miejscowość -  dzielnica 
City - G ty disTrict

Gmina
Commisnc

Województwo
Yaiyodc-łhip

Numer lokalu
________  I   ! I F in  nuirbrr

m - m j

3. Dane do wymeldowania z miejsca pobytu stałego / Details ot a charige ol permanent residence_________________________

Adres dotychczasowego miejsca pobytu stałego / Addrcss of :hp pręyious place of permanent residence

Wypełnij, jeśli chcesz się wymeldować z pobytu stałego / Compłetc ifyou want to ddete your 
registered permanent residence

Ulica 
Strurf I

Numer domu 
IlauicnuTippi Q Numer lokalu 

n-c numbe>

Kod pocztowy 
Portal codę

Miejscowość -  dzielnica 
City - City disttkt

Gmina
Cornmiinn

Województwo
Vorwide$iip

U
J

4. Nazwisko i imię pełnomocnika / Surname and first namc ol the proxy

Wypełnij, Jeśli pełnomocnik zgłasza meldunek/Complctc, ifa proxynotifies the. regiśtratian 
of residence

Nazwisko
Surname L

Imię
Natr-e n
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5. Oświadczenia, podpisy / Statements. signatures

Potwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem / 1 hereby
ronfirm that tne above-mentioned person stays at tńe address provided

Miejscowość
L

Data
Dale

Własnoręczny czytelny podpis 
właściciela lokalu lub innego 

podmiotu dysponującego 
tytułem prawnym do lokalu 

Hamlwrillon Iceibła »gnatii(»* 
Ol Uft owner d‘ the fo l or i  person who 

hnlrts a lep^l lilie (o Ihc fiat

Oświadczam, że powyższe dane sa prawdziwe/I hereby certify that the abovc inłormotiori 
is truć and correct

Miejscowość
PU-f

Sekcja dla urzędnika / Scction for official usc

Przyjęto zgłoszenie pobytu czasowego / The temporary residence registration form is hereby 
acceptcd______  _________  ____________ _________  __________

Miejscowość
P l a c e ____________________________ ____________________ _______________________ ________________ _________________ ____

Data
bale

Pieczęć i podpis urzędnika 
Seal and siKnaturc of ttw
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgłoszenie pobytu czasowego

Zgodnie z art. 13 ust, /  i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych »t» 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 Miasta i Gminy w 
Szlichtyngowej. Rynek L 67-407 Szlichtyngowa, tel: 4-48 65 549 23 27, e mail: 
umig@szlichtyngowa.pl

• W sprawach związanych 7 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. I 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 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1382). Rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie określenia wzorów 
i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku 
meldunkowego (Dz. U. z 2017 r.. poz. 2411). 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 są 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 z 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.

mailto:umig@szlichtyngowa.pl
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