
Rzeczpospolita

Polska

Zgłoszenie pobytu stałego / Permanent residence registrati.on form
1 nstrukcja wypełnlanla w 3 krol<ach / lnstniction tor completion  in  3 Śteps

WYPEŁNIAJ  WIELKIMI  LITERAMI  /  FILL  IN  CAPITAL  LETTERS

2.     Polawyboru zaznaczaj/Markselectionboxeswith   |g   lub/or   m

3.      Wypełniaj kolorem czamym lub niebieskim / Complete in btacl( or blue

1.  Dane osoby. którei. dotyczy Zgtoszenje / Details of the person to whom the applicatlon  relates

Nazwisko

Su_me

lmię (imiona)

Name (name)

Numer  PESEL (o ile zo5tai nadany)

PESEl  numbe. (il il  was  issued)

L______

Kr:j"Unr,#o:ebT,`i:      !

Kraj  poprzednieso miejsca
zamieszkania

:ountry oi thę previcm pLaoe o/ residence

Data urodzenia
D3te of  b.rth

Miejsce urodzenia
Pb(e o/ binh

Wvpełni). jeśli nie masz riumeru PESEL : 1 Comokte  U vou do mi have a PESEL r"mber

dd.mm.rrrr / dd-mm-yvvy

2. Dane kontaktowe osaby, której dotyczy zgtoszenie  / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu komórkowego
Mobilę  phone  r`umber

Adres poczty elektronicznej
Em.il  addreśs

Nurrier r\ie jest obowiqzkowy` are ulatwi kontakt w sprawie meldurikowej.  i PiovidinB .he number ls opi.iorwi` b`ri ii
wiN laciliitale con.acliris vo.i h n`aller5 r.sa"ns .e.idŁrice regńlioc.rori _-

®ęhs'eensm?%d3:%s=s'Ę#'=o:'CbTFJ!#Eź:,::.c°cb%##°y"WY=,a#,:%a,:#:dkm°3n#n#ę%ru3%=:o:eldunkoweJipi"riw®

[]  WyTażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska. numei.u PESEL orez:   /
1 consent to the transfer to the contact data regjster of my .ame, surname. PESEL number and:

®  Jesli wyrażasz Zgodę na   przekazanie danych. zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /J/ you consM .o ihe irans/er o/daio, łnark ai /easi
orie checkbox.

H numeru telefonu komórkowego                                                                      [] adresu poczty elektronicznej
molxk  phoi`e nLJmber                                                                                                                                                                       ematl  addre5Ś

Zgodę  możesz  wyrazjć jedynie, jeśli  składasz wniosek  w  swoim  imieniu.  Przekazanie danvch  clo   rejestru  clanych  kontakto\^/ych nie

jest    obowiazkowe     Mogą    one    umożliwić    innvm    podmiotom    (np.    urzędom)    szybki    kontakt    z    tobą    celem    sprawr`ego
zalatwienia   sprawy i poinformowania cię o dziataniach. jakie te podmiotv podejmuja w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
W  każdej  Chwili.   /  You  can  only  g}ve  vour  consen`,  it  you  `ubmi`  `he ópplic.tion  on  ycni.  b.hall   The  i/an5lp.  ot  data  .o  ihe  conL]{.  d.t.  regis(er  i.  oi).ional.  Thev  can  be
used  by olher  enti(ies  (e g.  off ices)  lo  quickly  contact  you  Ln  order  to  elltc.eti(ly  h.ndle  your  ca5e  and  inlorm  you  about  the  measi.res.  that  these ent.ties  are  tal<mg  regan]ing
vDur rr`attełs  You c.n reschd yaJr consenl a. 3i`y tim.,
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3. Dane do zameldowania na pobyt staly / Details of the per.mnent residence

Adres nowego mlejsca pobytu statego / Address of the new place of permanent residence

Ulica

Stree'

Numer domu
House "mbeł

Kodp::t,OC:  H -m

Miejscowość  -  dzielnica

City -City dislricl

Gmina
Commu",

Województwo
Vowodeship

•umF::,no.iaiu, H|-

®    Automatyczn;e zos[ani.esz wymełdowany z do[ychczasoweso m/.ejsca pobytu stalego / Vour
prev.ious permanei`t residence will be automatically deleled

4.  Wymeldowanie z mlejsca pobytu czasowego / Change of temporary residence

[    .|    Zazmcz, /.e5'//. chce5z 5ję wymełdować z mjejsca pobylu czasowego / Check.  j/ you wj5h lo de/e[e your r€8ister€d femporory re5idence.

5. Nazwisko 1 lmię Pelnomocnfk@ / Surname and first name ot the proxy

®Wype/m.j,/`eśl/.pelnomocni.kzg/aszomeldunek/Comp/ełc`ffaproxynoti.fiesiheregi.straijon
of residence.

Naz"sko
Sumame

___1

1:;: L=t
6. Oświadczenia, podpisy / Statements. signatures

__`1

Potwierdzam, że `^/yżei. wymieniona osoba przeby`^/a pod wskazanym ad resem / i h ereby
confirm that the above-mentl`oned person stays at the address provided`

®   dd-mm-rrrr /dd-mm-vyyy
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Własnoręczny czytelny podpis
właściciela  lokalu  lub  innego

podmiotu dvsponującego
tytutem prawnym do lokalu

Handwritten  lesibk!  s.gna`ure

o1 (he owner oł the ftet o. a pe/sci` who

holds  a legal  tl.le  lo  (he  flai

Mejscowość
Pbce

Data
Date

Wtasnoręczny czytelnv podpis
osoby zgłaszającej

Hend``mttei`  lesible  s.Bnature

ol the applic.m

Miejscowosć
Place

Data
Date

Pieczęć i  podpis urzędnika

Seal and'slgna`ure ot the officbl

Oświadczam, że powyższe dane są i.rawdziwe / 1 hereby certify that the above mfomation
is true and correct.

H] - m - Hm
®   dd-mrn-rrrr / dd.mm-ryyy

iiiiiii=
Przyjęto Zgłoszenie Pobytu stałego / The permanent residence registration form js hereby
accepted'__`

dd-mm-rrrr 1 dd.mm-yyyy
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