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t Rzeczpospolita
Polska

EL/ZW /3

Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving 
the territory of the Republic of Poland_____________________________________________
Instrukcja wypełniania w 3 krokach / tnstrocrkin lor complcfwn in 3 steps___________________________________________________________

1. WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark solection boxes with •>/ lub/or X

3. W ypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in Wack or blue

Przykład wypełnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej przez 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji/Exampte of the compłeted appłicadon may 
bc found on rbe website kepf by the Ministry of the Interior and Administration

1. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie / Details of the person to whum the application relates

Nazwisko
Surnanw

Imię (imiona)
Natne (naroet)

Numer PESEL to te /oitat nadany} 
PCSCL nuniber Crf it w a ł l« u ed )

Data urodzenia
D a;c o! birtfi

IZ

0  dd-mnymr /  dd-mm yyyy

Miejsce urodzenia
PIjl c  of bśrtJi

Kraj urodzenia
Coumry oć h>th

□
□

2. Adres miejsca pobytu stałego / Address of the place of peffliancnt residence

Ulica
Street

Numer domu
I łu io e  rrjinbcr

Kod pocztowy 
P oital tock-

Miejscowość -  dzielnica 
City -  Cily dlstiK-t

Gmina
CCiiiMiiuiie

Nie wypełniaj, jeśli nie masz miejsca pobytu stałego /Do not complete. if you have no place 
of pcrmanEnt residence

Numer lokalu
FtotiwrrdjCT

Województwo
Volyn<ł.->thtf>
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3. Adres miejsca pobytu czasowego / Address of the place ot temporary residence

Nie wypełniaj, jeśli nie masz miejsca pobytu czasowego / Do not complete, if you have no place 
of tcmporary residence

Ulica
Street

Numer domu 
M a i* *  ntimber Q

Kod pocztowy 1 i I
HOfUicodc ----1 J I----1

Miejscowość - dzielnica 
City - Cilydiitrfct

Gmina
COlWOunc

Numer lokalu
Fiat Mirrher

1
1

Województwo
VbiwJcship

4. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaying

lAvo$oJ Jeśli zgłaszasz wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na pobyr czasowy - automatycznie 
zostaniesz wymeldowany z miejsca iiobyto czasowego. Jeśli zgłaszasz taki wyjazd na pobyt stały - zostaniesz 
wymeldowany z obu pobytów: stałego i czasowego ł  II you notify leaying ihc tcrńtory of lhc Republic of Polana 
wit h a purposs, af tcmporoiy stay, your temporary residence will be autanaUcatly dcieted. If you notify IecivJr\s with 
a purpatćof permonent stay, both your per manent and trmporcry residence will be dc.lctcd.

| Na pobyt stały / To stay permancntly

Na pobyt czasowy dłuższy niz 6 miesięcy / To staytemporarily for morę Ihan 6 montlr.

5. Data wyjazdu / Datę of departure________________________________________________________________________________________

ci>m-[ m  i
1 (7) dd mm-rrcr Żdd-mm-yyyy

6. Kraj wyjazdu / Country of destination_____________________________________________________________________________________

Kraj
Country 1____

7. Przew idywany okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej / Expccted period of stay ouisirie 
tl>e Republic of Polane________________________________________________________________________________________

Wypełnij, jeśli zgłaszosz wyjazd no pobyt czasowy  / Complele in the case of a notificaiion 
of leaying the country for temporary stay

U
u

(7) dd-mm rrrr/dd mm-yyyy

Od
FtCfil

do

U - C D - U
(7) dd-mm-nrr/dd-mm-yyyy

m-cn-n

i
i
i

i
i

i
i

8 . Nazw isko i imię pełnomocnika / Surname and first name of the proxy___________________________________________

Wypełnij, jeśli pełnomocnik zgłasza wyjazd / Complete, if the notificaticn of leaying is modo 
byaproK y

Nazwisko
5 limanie

Imię
N»rr*>
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9. Oświadczenie, podpis / Statement. signatum__________________________________________________________________________

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe / 1 hereby certify ttuit the above Information 
is true and correct _______________  _________________  _________________

Miejscowość
H jce  i ______________________  ______________________  ______________________

Sekcja dla urzędnika / Section for official use

Przyjęto zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Tłie riotification 
of leaviriB the territory of the Republic of Polami is hereby arcepted

Miejscowość
Płaco I______________ __________________ _________________________________________________

Data

Pieczęć i podpis urzędnika
Scal anrl sfenature Ol Ihe o(5óai

- J-ET
(7) chi-mm-nrr/dcf-nwn-yyyy
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 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 Urzędu Miasta i 
Gminy w Szlichtyngowej, Rynek 1.67-407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, e - 
mail: umig@szlichtyngowa.pl

• W sprawach związanych / 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.l 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 (tj. Dz. U. z. 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z. 2018 r. poz. 2096)

• 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 na 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 /. 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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