Rzeczpospolita
Polska

EL/ZPS/1

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / instruction fer completion in 3 steps

1.

2

WYPEL NIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS ]

Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection hoxes with (W] lub / or ¥

3. Wrypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or bBlue

P:?r}:k:‘ad wypeinionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej przez
Ministerstwe Spraw Wewngtrznych i Administracji / Example of the completed application may
be found on the website kept by the Ministry of the Interior and Administration

1. Dane osoby, ktdrej dotyczy zgtoszenie / Detalls of the person to whom the application relates

Mazwisko
Surname

Imie (imicna)
Name inamis)

Mumer PESEL (o ile zostat nadamy)
FLSEL number (if it was issued}

Kraj urodzenia
Country of hirth

Kraj poprzedniego micjsca
Zamieszkania
Country of the previous place of residence

Data uredzenia
Crate of birth

Miejsce urodzenia
Place of Lirth

||

Jegli nie masz numeru PESEL, wypelnij / Complete, if you do not have a PESEL number

]

(5} dd-mmerrr /dd mm-yyyy

|

2. Dane do zameldowania na pobyt staty / Details of the permanent residence

Adres nowego miejsca pobytu statego / Address of the new place of permanent residence

Ulica
Street

MNumer damu
House nember

Kod pocitowy
Fastal code

Migjscowosc - dzielnica
ity = City dlisteéet

Gmina
Coammune

Wojewadztwe
Voreodeship

Zgloszenie pobytu statego / Permanent residence registration form

J=L TT]

[ L]

Numer lokalu | ‘
Flat nurrnes
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Adres dotychczasowego miejsca pobytu statego / Address of the previous place of permanent residence

Nie wypefniaj, jesli nie mosz miejsca pobytu statego. Automatycznie zostaniesz wymeldowany
z dotychezasowego miejsca pobyty statego / Do not compilete, if you have no place of permanent
residence, Your permonent residence will be automatically deleted

Ulica
Strect

1 T
Mumer domu l Murmer lolkalu
House rmber I | FEat number

Kod pocrtowy |

Pental code !

Miefscowost ~ dzielnica ll
Clty - Tty district L

Gmina

Carmmung i )0 = . -

Wojewddztwo
Wilvodeship

3. Danedowymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Details of a change of temporary residence

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

Wypetnij, jesli cheesz sie wymeldowat 7 pobytu czasowego / Complete if you want to delete
your registered temporary residence

Uhica
Strect — L e—— — |

T T
Mumer domu | Mumer lokalu ; | |
Flat numbs . I

Huose number

Kod pocztowy
Postal coce

Miejscownsc = dzielnica |
City - City district

Gmina |
Commune =

Wajewodztwa |
Vaivadeship

4. Mazwisko iimie pelnomocnika/ Surname and first name of the proxy

Wypeinij, jesli pefnomocnik zgiasza meldunek / Complete., if o proxy notifics the registration of residence

Mazwisko

Surname

Imig
s

5. Oéwiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Patwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem / | hereby
canfirm that the above-mentioned person stays at the address provided

Miejscoweasd i
Data

Place
Dale: | | ] |

G} dd-mm-rrer £ dd-mm- vy
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Wihasnoreczny cryielny podpis
wiasciciela lokalu lub innego |
podmictu dyspanujacego
tytutem prawnym do lokalu
Handwiitten legible sgnaturs
of the owner of the flat or 2 person wha
halds a legad Htle to the fst I. S |
Oswiadczam, fe powyisze dane 53 prawdziwe /| herchy certify that the above information
is true and correct

Misjscowast
Place — - J

Data f | ] | l |
LU L=l [T1]
@ dd-rmim-rrrr / dd-mm-yyyy

Wihasnoreczny czytelny podpis
osoby Tptasrajgor)

Hanawritten legilde signatune

af the spplicart

Sekcjadlaurzednika f Secnon for offic

Przyjeto zgloszenie pobytu statego / The permanent residence registration form is hereby
accepted

Miejscownsé ' i - '
Place ]

Data LTI TT
Ciate !_ J {_—'- —|
@ dd-mm-rrer / dd-mm-vyyy

Fieczed | podpls urzednika
Seaf and sipnature of the offycial
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgloszenie pobytu stalego

Zgodnie z art. 13 wst. 1§ ust. 2 Rozporzgd=enia Parlamentu Europejskiego @ Radv (UE) 2016/679 =
dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osih Jizveznyeh w zwigzku = przetwarzaniem danyel
osohowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danyeh oras uehylenia dvrektiwy 9346/ WE
(RODO) informujemy ze:

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy w Szlichtyngowej, Rynek 1.
67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 54923 27, ¢ mail: umigi@szlichtyngowa.pl

* W sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaklowaé sig z Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas indofeinsi.net.pl tel. +48 76 835 88 01

* PaniPana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia zlokmego wniosku oraz w celach
kontaktowych zwigzanveh 2 wiw wnioskicm.

* Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.| lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosei (1j. Dz U. 2 2018 r. poz. 1382). Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych | Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie okredlenia wrorow i sposobu
wypeniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowlazku meldunkowego (Dz. 1. z 2017 r.. POz,
2411). Art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - Osoba, kiorej dane dotycea wyrazila zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbic okreslonych celow - zeoda dotycey numeru telefonu.

*  Odbiorea lub kategoric odbiorcow: Podmioty upowainione na podstawie zawartych uméw powierzenia oraz
uprawmiong na mocy ovhowiazujacych prrepisow prawa.

*  Dane preciwarzane beda przer okres oraz w zakresie WYIMAZANYM  przez  przepisy  powszechnie
abowigzujacego prawa,

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

«  Ma Pani’Pan prawo do cofinigcia zgody dotyezacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawic zzody przed jej cofnieciem.

*  Ma Pani/Pan prawo do wnicsienia skargi do organu nadzorcrego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowyeh ul.
Stawki 2. 00-913 Warszawa.

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

* Konsekwencja nicpodania danych bedzie nierozpairzenie wniosku.



