Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1, I!_u-.WPELNmJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection haxes with W lub/or X

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black ar blue

Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowe| prowadzonef przez

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych | Administracii / Example of the completed application may
be faund on the website kept by the Ministry of the Interior and Administration

MNazwisko
Sumame

Imig [imiona)
Mame (names)

MNumer PESEL ta ile sastat nadary)

PESEL muambser (if it was msued)
Kraj urodzenia

Coundry of birth

Data vrodzenia
Date af birth

Miejsce urodzenia
Plat= of birth

Kraj migjsca zamieszkania
Counbry of the place of residensce

Dane do zameldowania na pobyt czasowy / Details of the tem porary residence

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to wham the application refates

L

(111
===

Jesli nie masz numeru PESEL, wypetnif / Complete, if vou do net have g PESED rumber

F

— o

Wl

dad-mm-rerr / dd-mmeyyyy

L]

Wypetnij, jesli nie masz migjsca pobytu states

residence in Poland

o w Palsce / Camplete if you have no place of perman

ent

L

Adres nowego miejsca pobytu czasowego / Address of the new place of temparary residence

Ulica
Strest

Mumer domu
Hunwse pumlser

Kad pocztowy
Poatal cane

Migjscowodd - drielnica
ity - Clby district

Gmina
Cammiine

Wojewadrtwa
Weswdikeship

Numer lokalu
Flal mimher L

-
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Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

od _1_|_ {ESIS iR
From | L] | |

{B Al-mm-rrer £ dd-mmeviny

da -| . = [
b |

(D dd-mm-rrre £ de-menyyy

Adres dotychczasowego miejsca pobytu czasowego / Address of the previous place of temporary residence

Nie wypetniaj, jeéli nie masz miejsca pobytu czasowego, Automatycznie zostaniesz wymeldowany
z dotychczasowego migjsca pobytu czasowego / Do riot complete, if you have no piace of temparary
residence. Your temporary residence will be automatically deleted

Ulica .I
Srewt |
Mumer demu | 1] I | | Mumer lokalu | | |
Houss numher | | | Flat nuirber I | |
Hod pocztawy o) II !
Pastal codio =] | _|
Migjscowaid - dzielnica 5
City - Gity diswrict. | : = !
Gmina i
Commune
Wojewbdztwo —|
Waivodeship - |

3. Dane do wymeldowania z miejsca pobytu statego / Details of change of permanent residence

Adres dotychczasowego miejsca pobytu stalego / Address of the previous place of permanent residence

Wypelnij, jesli cheesz sie wymeldowat z pobytu statego / Complete if you want to defete vour
registered permonent residence

Ulica r : j
SErmet -
—
|

MNumer domu T ] ] Murmner IukaIuL | | | | |
Hause nusmbar Flat s |

Kod pocetovwy = N
Postal code e .

Miejscowoil - dzielnica
City = City district

Gmina
Communa L -

Wojewddzbwo
‘iohendeship =

4. MWazwisko i imie petnomocnika / Surname and first namme of the Proy

Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza meldunek / Compiete, if @ proxy notifies the registration
of residence

MNazwisko
Surname L -

_ e
el . &

frmiie |
Marre
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3. Odwiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| hereby
confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

Migjscowasic l
Flaze | _

Data & | | i | ! [ l
Cute ; | |
{j_:l dlef-rrim-rrne £ dd-mm-yvyy

Whasnoreczny czyvtelny podpis - ]
wiasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego
trlutern prawnym de lokaly
Handwritten legible sgnatire
o [ wwner of the fiat or & person who
hialrs a lepal tithe fo the flat |

Oswiadczam, Ze powyisze dane sa prawdziwe / | hereby certify that the abave information
is true and comrect

Migjscownsic |
Place = -

L Ll T = T 1T

{E:I dd-min-rrre £ dd-mm-veyy

Wiasnoreczny cayvtelny podpis
asoby zetaszajaos|

Handhwritten fegible sgnaturs

of the applicant

Sekcja dla urzednik

Przyjeto zgtoszenie pobytu czasowego / The temparary residence registration form is herety
accepted

Miejscowodd |
Flace Pe—

o [T]-[T1-] 1]
Date || | !. 1 B Ll
(i) dd-mm-rrrr / ded-mm-yeyy

Plecred i podpis urzednika | —|
5eal and signature of the official
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgloszenie pobytu czasowego

Zgodnie z art. 13 ust. | i ust 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Euwrepejskiego | Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznyeh w swigzhu = przefwarzanient danyeh
osohowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46 WE
(RODO) | informujemy Ze:

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Urzedu Miasta | Gminy w Szlichtyngowej,
Rynek I, 67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, e — mail: umig@szlichtyngowa.pl

* W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas iodofinsi.net.pl tel. +48 76 835 88 01

¢ Pani/Pana dane osobowe beds przetwarzane w celu rozpatrzeniz zlozonego wniosku oraz w celach
kontaktowych zwiazanych z wiw wnioskiem,

¢ Podstawy przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypeinienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (tj. Dz, U. z 2018 . poz. 1382). Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r w sprawie okrelenia wzordw i sposobu
wypelniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz. U. z 2017 r, poz.
2411). Art. 6 pkt, ] lit. a RODO - Osoba, kiorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celéw — zgoda dotvezy numeru telefonu,

= Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umdw powierzenia oraz
uprawnione na mocy obowigzujacych przepisdw prawa.

* Dane przetwarzane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
ohowiazujacego prawa.

* Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania.

* Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

* Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji tege wniosku,

¢ Konsekwencjg niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgloszenie pobytu czasowego

Zgodnie z art. 13 ust, | i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Ewropejskiego i Rady (UE) 2016/679 =
dnia 27 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony osob fizveznyeh w zwigzku z preetwarzaniem danyveh
osohowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danyeh oraz wehylenia dvreknowy 93/46/WE
(RODO) informujemy ze:

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy w Szlichtyngowej, Rynek 1,
67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, e — mail: umig@szlichtyngowa.pl

* W sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowat sig # Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas jodoi@nsi.netpl tel. +48 76 835 88 01

* Pani/Pana dane osobowe beda preetwarzane w celu rozpatrzenia zlozonego wniosku oraz w celach
kontaktowych zwiazanych z wiw wnioskiem,

= Podstawg przetwarzania danych osobowych jest arl. 6 pki.] 1it, ¢ RODO - preetwarzanic jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawic ustawy 7 dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnodei (Lj. Dz U. z 2018 r. poz. 1382). Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawic okreslenia wzorow i sposobu
wypelniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowigzku meldunkowego (Dz. U, z 2017 1. poz.
2411). Art. 6 pkt. | lit. a RODO - Osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wickszej liczbie okreslonych celow — zgoda dotyezy numeru telefonu.

= Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych uméw powicrzenia oraz
uprawnione na mocy obowigzujacyeh przepisow prawa

* Dane przetwarzane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przcz przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa,

*  Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania,

*  Ma Pani/Pan prawo do cofnigeia zpody dotyczace) numeru telefonu w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnosc « prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zeody preed jej cofnieciem.

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

* Podanie danych jest wymogicm ustawowym i jest nicebedne do realizacji tego wniosku.

s  Konsekwencia niepodania danych bedzic nicrozpatrzenie wnioskuw






