Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change

of permanent residence

Instrukicia wypetniania w 3 krokach / instruction for complation in 3 steps

1 | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI [ FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with 'lf lub £ or !E

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

Przykiod wypetnionego wniosku znajdziesz na stronie internetowej prowadzone) przez
Ministerstwa Spraw Wewnetrznyeh i Administracji / Example of the completed application may
be found on the website kept by the Ministry of the Interior and Adeministration

(1) Jesliwyjezdzasz za granice na state, wypetnij tylko formularz Zatoszenie wyjazdu poze granice Rzeczypospalitej Polskie).
W ten sposob rostaniesz wymeldowany  obu migjsc pebytu: stafego | czasowegn, / if you g0 abroad permanently, complete only
the form: Notification of leaving the territory of the Republic of Poland. This will result in the deletion of permanent and temporary residence.

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

Mazwisko
Surname

Imnie (imiona)
Mamee {naeme=s]

Mumer PESEL (o il costat nadany)
PESEL nusmber it it was imsued)

Data urodzenia

Drabe ol birth

Migjsce urcdzenia
Flace of birth

gFr—r N | [ S

@ dd-mm-rrir £ dd-mmpevy

2. Adres dotychezasowego miejsca pobytu stalego / Address of the previous place of permanent residence

Ulica
Sirest

Mumer domu
Houme number

Kod pocetowy
Pastal cooa

Miejscowndd — dzielnica
City - City district
Gmina

Cammauine

Wopewodrbwo
walyrteship

Zptoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change of permanent

residence

strona @}



3. Nazwiskoiimig petnomochika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesii petnomocnik zgtasza wymeldowanie / Compiete, if o proxy notifies the delstion
of residence

Mazwisko '
Surmame et . LN

Irmiee

Mame L S |

4. Oiwiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, ze powyisze dane sa prawdziwe /| hereby certify that the above information

is true and correct

Mizjscowosc ' |
Place

Diata |_
Dt =i

IE} dri-mm rrrr.:‘n'u' TR

Whasnareczny czyielny podpis
osoby zptaszajace] |

Harrdwriilan legble signatuns i
af the applicanl _. |

Sekcjadla urzednik

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu stalego / The notification of a change
uf permanent residence registration form is hereby aa:eq:rted

Migjscowasd

Place E__ " o x dhie s R = e . = .!

T ’ I_J : g .I
o e I | | | _|_ o |

Pieczed i podpiswrzednika e R T I G
Seal and slgnature of the offwial | |

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of s change of permanent strona @

residence



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o wymeldowania z miejsca pobytu stalego

Zgodnie = art. 13 wst. 1§ ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizveznveh w zwigzku = przetwarzaniem danveh
osohowyeh i w sprawie swohodnego preephywu takich danyeh oraz wchylenia dvrektywy 9346/ W
(RODO) informujemy ze;

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta | 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 proszg kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (10DY): Tomasz Wadas iodo@nsi.net.pl tel, +48 76 835 88 01

* Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia zlozoncgo wniosku oraz w celach
kontaktowych zwiazanyeh » wiw wnioskiem.

* Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 liL ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnodei (tj. De. U, 7 2018 r. poz. 1382). Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych | Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie okredlenia wzoréw i sposobu
wypelniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego (Dz. U. 2 2017 ., POZ,
2411). Art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - Osoba, kiorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych w jednym lub wigkszej lichic okreslonyeh celow — zgoda dotyczy numeru telefonu.

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

* Dane przetwareane beda przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego praws,

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

*  Ma Pani/Pan prawo do cofinigcia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wphywu na
7godnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

¢ Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzvrezego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowyceh ul.
Stawki 2. 00-913 Warszawa.

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

* Konsekwencja niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wiiosku.
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