Rzeczpospolita
Polska

EL/ZP/4

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than & months

Instrulcja wypetniania w 3 krokach f Instruction for completion in 3 steps

1, | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with W lub/or [¥
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black ar hlue
Przyktad wypeinionege wriosku znajdziesz na stronie internelawe] prowadzongf przez

Ministerstwao Spraw Wewnetrznych | Administracii / Example of the completed application may
be found on the wehsite kept by the Ministry of the Interior and Administration

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

Nazwisko

Surname

Irmie: firmiona)
Mama (names]

Murmer PESEL (o ile costat nadarmy)
PESEL number §if it was nsoed)

Data urodzenia
Diatr of bisth

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj uradzenia
Coantry af irth

Kraj poprzedniego miejsca
zamigszkania
Cauntry af the previous placs of residance

|
. I |.|_:_

{B da-rmm-rrie £ dd-mm-yyyy

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

Ulica
Slresl

Mumer domu
Moz muember

Ked pocztowy
Puslal code

Migjscowost - drislnica
City - City sl

Gmina
Camenime

Wojewddziwo
Woradershin

Nie wypetniaj, jesli nie masz miefsca pabytu stafego / Do not complete, if vou hove no place
af permanent residence

[ Mumer lokalu | |
| i [ Flat maméier [ | | |

Zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dbuzej  strona @ »
niz & miesigcy / Molification of retum to the Republic of Peland after leaving for more than & manths



3. Adres miejsca pobytu czasowego / Address of the place of temporary residence

Nie wypetnia), jesti nie masz miejsca pobytu czasowego / Do not complete, If you have no place
of temporary residence

Ulica |

Streat

Mumer domu | | . |— [1 3 _r Mumer lokalu (=] =

House imber | ===k Fldtrumber | | | £ S ¥ |

Kod pocztowy |
Postal code | 1=y L

Migjscowodd - drislnica |
City = City district !

Gmina
Cormne J

Wojewddztwo |
Voivaneshep

4. Data powrotu z wyjazdy poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Date of return to the territory of the Republic of Poland

|

Data | ' =
Dato

(0 dd-mmerere / dd-mmepyvy

3. MNazwisko i imie peinomocnika / Sumame and first name of the Proy

Wypetnij, jeshi petnomocnik zglasza powrdt / Comnplete, if the notification of return is made by a proxy

Mazwizko
Surr = = .

tmie | |

hene b — L W

o

Odéwiadczenie, podpis / Statement, sipnature

Obwiadczam, fe powyZsze dane sa prawdziwe /| hereby certify that the above information
is true and correct

Migjscownid J
Facn | ! . f

Data | P
Date || | A
@ dlel-mim-errr £ d-mm-yevy

S ,_|| T

Wiasnoreczny caytelny podpis
osoby zptaszajaoey |
Handwritren legible signaturs
of the applicant |

Sekcja dla urzednika,

Przyjeto zgloszenie powrotu Z wyjazdu poza granice Rz:eczﬂ_._r_ﬁaspnlit'z] Puolskiej-
trwajacego diuzej niz & miesigcy / The nalification of returm ta the Republic of Poland after

leaving for more than & months is hereby accepted : -

-

Miciscowosc |
- Place [ panioc
e _| - l_:_l : i _i_ o
Dt R RN )
() dd-mm-rrrr / di-mm-yyyy
Fin-caec i podpis urzednika. | i L
Sual and shgmature of the official
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o zgloszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
Zgodnie z art. 13 ust. | i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego § Rady (UE) 20016/679 =
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizveznveh w zwigzku z przetwarzaniem danvel
asohowych i w sprawie swobodnego przephowu takich damveh oraz uchylenia dvrektvwy 95/46/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 sie z Inspektorem Ochrony
Danych (10D} Tomasz Wadas jodoi@nsi.net.pl tel, +48 76 835 88 01

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia AdAoromego wniosku orar w o celach
kontaktowych zwigzanyeh z w/w wnioskiem.

¢ Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art, 6 pkt.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie Jest niezbedne do
wypehiienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawic ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (tj. Dz U, z 2018 r. poz. 1382). Ustawa z dnia 14 czerwea 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, 2 2018 r. poz. 2096)

* Art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - Osoba, ktorej dane dotycza wyrazila zgode na preetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonyeh celow — zooda dotyczy numeru telefonu.

*  Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umidw powierzenia orax
uprawnione na mocy obowigzujacych preepisow prawa.

* Dane preetwarzane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa,

*  Posiada Pani/Pan prawo do #adania od administratora dostepu do danych osobowyeh oraz prawo do ich
sprostowania,

¢ Ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody dotyczqeej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wphvwu na
zgzodnos¢ z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody preed jej cofhigciem.

* 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 wniosku.

* Kkonsekwencja niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.






