Rzeczpospolita EL/WPS/2
Polska

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change
of permanent residence

Instrukcja wypetnianiaw 3 krokach / Instruction for completion In 3 stepi

1 WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LCTTERS

2. Polawyboru zaznaczaj 7 Mark selection boxes with >/ lub /or X

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

Przykiod wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej przez
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji/ Fxample cf the completed oppiicotion moy
be found on the website kepi by the Minisiry of the Interior and Administrotion

(7) Jesli wyjezdzasz zagranice na state, wypetnij tylko formularz Zgtoszenie wyjazdu pozogronice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposéb zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: statego i czasowego. /If you$o abroad permanently, complete only
the form: Notification of leaving the territory of the Republic of Roland. Ihis will result in the delcllon of permanent and tempordry residence.

1. Dane osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Miejsce urodzenia
Holcof biltli

2. Adres dotychczasowego miejsca pobytu statego / Address of the preyiou;. place of permanent residence

Ulica
Stfrtt

Numer domu Numer lokalu

Mouse numbei Rai r/jmacr
Kod pocztowy
Rostat aatc

Miejscowos¢ - dzielnica
City - Citydislrict

Gmina

Conmure

Wojewddztwo
Vfllvr>d<*hip
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residence



3. Nazwisko i imie petnomocnika / Surnumo and first name of the proxy

Wypetnij, jeslipetnomocnik zgtasza wymeldowanie /Completc, i(oproxy notifies Uiedeletion
ofrcsidence

Nazwisko 1 1
Sutname

i
Imie
Namc

Oswiadczenie, podpis/ Statement, signalure

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe / 1hereby certify that the above information
is true and correct
Miejscowos¢ l 1
Place

Data
pve L

(7) dd-mmrrrr/ dd-mmyyly
Wiasnoreczny czytelny podpis

osoby zgtaszajacej
HandwiUsn letsble s¢snatur#
of rtie 6pptcant

Sekcja dla urzednika / Section tor official use

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / The notification of a thange
of permanent residence registration form is hereby accepted

Miejscowos¢
Ptaro

Data
[5

Piecze€ i podpis urzednika
Scal and slgnatuie ol tlw off*ccl
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o wymeldowania z miejsca pobytu statego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016: w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenle/dyrektywy 95/46 WE (RODO), informujemy ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy w

Szlichtyngowej, Rynek L 67-407 Szlichtyngowa, tel: '48 65 549 23 27, e mail:

umig@szlichtyngowa.pl

» W sprawach zwigzanych /. Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowaé sie z
Inspektorem Ochrony Danych (IOD): 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. ¢ KODO -
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). Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie okre$lenia
wzoréw i sposobu wypetniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu
obowigzku meldunkowego (Dz. U. z 2017 r.. poz. 2411). Art. 6 pkt. 1lit. a RODO -
Osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okre$lonych celéw zgoda dotyczy numeru
telefonu.

* Odbiorca luli kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych
umdw powierzenia oraz. uprawnione na mocy obowigzujacych przepisow prawa.

» 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$¢ z 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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