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Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / lnstruction for completion in 2 steq

f, I!_‘m.FYPELNIﬁJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection haxes with M lub/or ¥

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blus

Przyktad wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowe| prowadzonef przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Adrinistracii / Example of the completed application may
be faund on the website kept by the Ministry of the Interior and Administration

1. Dane osoby, ktdrej dotyczy zgtoszenie / Details of the person ta wham e application relates

Marwiska
Sunnane

e fimiona f
Mame (names)

i
|

Numer PESEL {o ile sastat naarmy) ‘ J '1 |
PESEL runbser (it It was imsued) | |

Kraj urodzenia

Courry of birth

Data urodzenia [ | _l IJ_| | |
Date of birth ] —_

() dd-mmererr f det-mm yyyy

i

Jesli nie masz numeru PESEL, wypenij / Complete. if you do not have o PESEL rumber

Miejsce urodzenia [
Plaec= af birth |

Wypetnij, jedli nie masz miejsca pobytu statego w Polsce / Complete if you have no place of permanent

residence in Poland

Kraj migjsca zamiesckania ]
Coumnbry of the place of resadeise |

]

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

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

L

]

Ulica
Slreet
I = T T ¥
Mumer doma | | | | | | Mumer lakaky [ i
Heisse pumlser | | i ) | Flat ramher L |
d poczt ] .
Ka Dy :| - [ —I
Postal code = l _I_ 1
Migjscowosd — drielnica
Gty - City istrics
Gmina
Cammaine — e == —
Wojewadrtwo
Voot hin .

L
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Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

— —
0d 7 L [ T T SR
Fruen | ! ! L | | |
O dd-mim-reer / de-mm-yitey
do | Y = | ]
Lo

D ﬂd'-mm-rfﬁ.fdd-mm-ﬂl‘ry

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

Nie wypetniaj, Jesli nie masz miejsca pobytu czasowego, Automatvcznie zostaniesz wymeldowarny
z dotychezasowego migjsca pobylu czasowego / Do not complete. if you have no place of temparary
residence. Your femporary residence will be automatically deleted

Ulica _'
Strest |
Mumer domu | I | l MNumer lokalu | | | I |
Hoass rumher 1 | Flat number ! I
Kod pocztowy J _ {
Pastal coda ==/ _|
Migjscowosé - dzielnica ~
City - Gty district | = = = |
Gmina ]I
Comsmune
Wojewobdztwo —|
Waivodeshsp - =)

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

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

Wypetnij, jesli cheesz si¢ wymeldowac z pobytu stolego / Complete if you want Lo defete Yo
registered permanent residence

Ulica r = i
et b Il Ll -

Numer domu l Numer lakalu l ' | | |
House member == Flat i bear | |

Ko pocetowy l 5
Postal cocde e |

Miejscowodt - dzielnica
City ~ Ciny district

Gnina
Communa i -

Wojewddzbwo
inhendesnip ——

4. MNazwisko i imig petnomocnika / Surname and first narse of the prosy

Wypetnij, jesli petnomocnik zgfaszo meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence

Nazwisko |

]

srname =

: w0
% | _ | ]
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3. Oswiadczenia, podpisy / Statements, signalures

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

“ 3 - [
Miejscowase |
Plaze | i

Data
Cale

{j_:l tt-mim:rrne f do-mm- vy

Wiasnoreczny coylelny podpis
wiasciciela lokzlu [ub innego
podmiotu dysponujjcepo
tyluterm prawrym do lokalu
Handwritlen legible sgnatire

o [t pwehier of the fiat ar 3 person who
hles a Jegal title o the fat |

Oswiadczam, 7e powyisze dane sa prawdziwe /| hereby certify that the above information
is true and comect

Migjscownic
Place L - |

e (L -L)-COT T

1 o SE—
'E:I dd-min-rrrr £ dd-em-weyy

Wiasnorgczny czyvtelny podpis
asoby zptasrajace]

Handhwritten leginle sgnaturs

afl e applicant

Sekcjadla urzednik

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

Miejscowodi |
Place |

W L L[ L]-[TT]]
(D) dd-mm-rrre / dd-mm-ppy

Piecred i podpis urzednika | < ]
Seal and shenature of the offial
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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 Ewapefskiego i Rady (UE) 2016/679 =
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizveznveh w zwigzku z preetwarzaniem danveh
osehowych i w sprawie swobadnego przeplywn takich danyel oraz wehvlenia dvreknowy Y546/ 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 zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowaé si¢ # Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas iodoi@nsi.net.pl tel. +48 76 835 88 01

* Pani/Pana dane osobowe beda proctwarzane w celu rospatrzenia zlozonego wniosku oraz w celach
kontaktowych zwiazanveh 2 w/w wnioskiem,

= Podstawa przetwarzania danych osobowych jest arl. 6 pki.| 1it, ¢ RODO - preetwarzanic jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie ustawy 7 dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Lj. De 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 obowiazku meldunkowego (Dz. U. z 2017 1., poe.
2411). Art. 6 pkt. | lit. a RODO - Osoba, ktorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wickszej liczbie okreslonych celow — zzoda dotyezy numeru telefonu.

* Odbiorea lub kategorie odbiorcéw: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powicrzenia oraz
uprawnione na mocy obowigzujacyeh przepisow prawa.

* Dane przetwarzane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnic
obowiazujacego praws,

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

*  Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody dotyezacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnosé « prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

= Ma Pani/Pan prawo do wniesicnia skargi do organu nadzorczeso ). Urzedu Ochrony Danyveh Osobowyeh ul,
Stawki 2. 00-913 Warszawa.

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

¢ Konsekwencia niepodania danych bedzic nicrozpatrzenie wnioskw



