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Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
the territory of the Republic of Poland

Instrulicia wypetniania w 3 krokach / Instrucrion for completion in 3 steps

1 | WYPELNTAT WIELKIMI LITERAMI [ FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with ) lub /or b 4
3.  Woypetniaj kalorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue
Przykiad wypetnionego wniosku najdziesz na stronie internetowe] prowadzone] przez

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych | Administracji / Example of the completed application may
be found an the wehsite kept by the Ministry of the Interior and Administration

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the persorn to whom the application relates

Mazwrisko
SImATs

Imie (imicna)
Mama {names)

Mumer PESEL (o it rostat nadany | | | | [
PESEL mummbesr (i it wors issised) L F = | I 1

Data urodzenia == i B =i | {
=1 1] = ,
Cateofbith | (| | | I e S

(_F] ag-mm-rree S dd-mm-yyyy

Migjsce urodzenia
Flace of birth

Kraj urodzenia
Ceunéry of birth e

2, Adres migjsca pobytu statego / Address of the place of permanent residence

==

Nie wypelniaj. jesli nie masz miejsca pobytu statego / Do not complete, if you have no place
af permanent residerce

2 I
Ulica |
Sirest £ —

Mumer domu Mumer lokaly

Flad ramier |

luume raimiier

I
Kod pocztowy l_| '

Postal code

Migjscowasd - dzielnica
ity - Cily listrict |

Gmina |

Cammepane | o _— = — 1

Wajewadztwa
Wolvadeshin
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3. Adres miejsca pobytu czasowego / Address of the place of tempaorary residence

Niewypelniaj, jesli nie masz migjsca pobytu crasowego / Do not complete, if you have no place
of bemporary residence

ica
Straet

MNumer domu
Hause mimber

EIRENEE i i) B I I
sl g

Kod pocrtowy
Pl code

TN G

Migjscowase - dzielnica
City = City district

Ginina L —|
Corrnune 1

Wojewddrtwo
Vaivoteship | J

4. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaving

Uwaga! Jesli zelaszasz wyjazd poza granice Rzeceypospolitef Polskis] no pobyt czasowy - autammatvezie
zostanfesz wymeldowany 2 miejsca pobyty crasowego, Jed] zmlaszas: taki wyjazd no pobyt staly - zostaniess
wymeldowany 7 abu pobytde; stalfego { crasawego / If you natify lecving the territory of the Republic of Poland

with @ purpase of lemporary stay, your temporary residence will be stormatically defated, IF you nobify leaving with

a purpose of permanent stey, both your permanent and temporary residence will be dilefed,

[ ] Ma pobyt staty / To stay permancntly
[ ] Na pobyt czasowy diuzszy niz 6 miesiecy / To stay temporarily for more than & months

5.  Datawyjazdu/ Date of departure

Data !__|__I_|‘|_|_Jll--l

I_ -
Dhale of deparhure {D del- -m"r.."ﬂ'ﬂ'-mm-n-rr

6. Krajwyjazdu/ Country of destination

Kraj |’
Couitry

, 7. Przewidywany okres pobytu poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej / Expected period of stay bulside
I the Republic of Poland |

i Wypetnij, jesli zgtaszasz wyjazd na pobyt czasowy / Complete in the case of o notification
! of leaving the country for temporary stay

o [ [ 1-[T]-[TTT] i

: ke @ ld-mn-re e/ d-mmeyyy

do i M = A e i e
% l_ |-|_ ! _--I L _!
i d-mm-reer S dd- mm-yevy i

8. Mazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy
Wypetni], jesli petnomocnik zglasza wyjazd / Complete, if the notificotion of leaving is made

by o proxy
Marwisko |
S
T e I_ J
Imig | =——
VBT
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¢ Oswiadczenie, podpis / Statement, signatura

Miejscowoss
Place

DCiata
Diate

Whasnoreczny czytelny podpis
osoby retaszajacef
Handwrsten kegible siphalue

ol the anphicant

Sekeja dla urzednika /

Oswiadczam, e powyzsze dane sa prawdziwe / | hareby certify that the above information

is true and correct

":[_,I dd-mm-rrre £ dd-mm oy

Miejscomodl
Place

Data

Date

Pieczet | podpis urrednika
Seal and signature of the offical

Przyjeto zgtoszenic wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskiej / The natihcation

aof leavirg the territory of the Republic of Poland is hereby accepted

@ dd-mim-rrie £ dd-mm-yyyy
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgloszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Ewropejskiego | Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w cwigzku z preetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danveh oraz uchvienia dyrektywy 93546/ WE
(RODO) ,informufemy ze:

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Urzedu 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 kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas iodoi@nsinet pl tel, +48 76 835 88 01

» Pani'Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia zloZonsgo wniosku oraz w celach
kontaktowych zwiaranych z wiw wnioskiem.

= Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.] lit. ¢ RODO - preetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigZacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (t.j. Dz U. z 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwea 1960 ¢
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, z 2018 r. poz. 2096)

e Art. 6 pkt. | lit. a RODO - Osoba, ktorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celéw — zgoda dotyezy numeru telefonu.

*  Odbiorca lub kategorie odbiorcéw: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych uméw powisrzenia oraz
uprawnione na mocy obowiazujacych przepisow prawa.

e Dane przetwarzane beds przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

* Posiada Pani/Pan prawe do 2adania od administratora dostepu do danych osobowyveh oraz prawo do ich
sprostowania.

* Ma Pani‘Pan prawo do cofnigcia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wphywu na
zgodnodé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jgj cofnigeciem.

*  Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorezego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul.
stawki 2, 00-913 Warszawa.

*  Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji tego wniosku.

= Konsekwencia niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku,



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 17 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 =
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizveonveh w zwigzku z proetwarzaniem dernyeh
asobowych i w sprawie swobodnego przephowu takich danyeh oraz uchvlenia dyrekivwy 95/46/WE
(RODO) ,informujemy ze:

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

* W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontakiowaé sig z Inspektorem Ochrony
Danych (10D): Tomasz Wadas iodoi@nsi.nct.pl tel. +48 76 835 88 01

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia zlozonego wniosku oraz w celach
kontaktowych ewiazanych z wiw wnioskiem.

s Podstawy przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pki.1 liL ¢ RODO - przetwarzanie jest niczbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosei (Lj. Dz 1. z 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwea 1960 1.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 7 2018 . poz. 2096)

* Art 6 pkt | lit. a RODO - Osoba, ktérej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanic swoich danych
osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celéw - zgoda dotyezy numeru telefonu.

* Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartveh uméw powierzenia orax
uprawnione na mocy obowiazujacych precpisdw prawa.

* Dane przetwarzane bedy przez okres oraz w zakresie wymaganym przez preepisy  powszechnie
obowigzujacego prawa.

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

*  Ma Pani/Pan prawo do cofiiigeia 2gody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wphywu na
zgodnoSé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnicciem,

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

» Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest nicebedne do realizacji tego whiosku,

»  Konsekwencia niepodania danych bedzie nicrozpatrzenie wniosku.
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