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Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form

Instrukcja wypelniania w 3 krokach / instruction for campletion in 3 steps

1 ' WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with ' lub / or X

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

1. Dane osoby, ktérej dutvczv zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko

Surname

Imig (imiona)
Mamie (names)

Nurmer PESEL (o ile rasial nacany)
PESEL rumbier (if it was issued]

Kraj urodzenia

Courtry of birth

Data urodzenia
Date of birth

Miejsce urodzenia
Flace of birth

Kraj miejsca zamieszkania
Country of the place of resicenca

KOWA LSKA

' ANNA DOMINIKA

624389218

e

' POLSKA

Wypetnij, jeshi nie masz numeru PESEL : / Complete, If you da not have a PESEL aumber -

0006

(i) dd-mm-reer/ dd-mm-ww

PRZASNYSZ

2. Dane kontaktowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the ,npphcatmn relates

Numer telefonu komérkowego

«Muobile ahiiow

o\N\’*

|
FNE “\gdres poczty elektroniczne] |

Email address

g [TIITI[TI]]

EREER

'y

\"‘] Numer nie jest obowiazkowy, ale utatwi kontakt w sprawie mpidunkow;; ! Prewiding the aumber is optional but ||

will facilitate contacting you in mal ters regarding residence registraction

{
o)

) I" j Adres poczty elekiromczne; nie jest ahowigzkowy, ale utatwi kontakt w npmwte meldunkowe;. . f'ra\rndlr@
the amall address i oplional, bul it will faclitate contocting you in matters regaiding residence reglstraction

[] Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| onsent to the transfer to the contacl data register of my name, surname, PESEL number and:

(f: ledli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmnie] jedno pole wyboru. / if vou consert to the transfer of data, mark af ieast

one checkbox

mabile phone number

numeru telefanu komarkowego

emall address

D adresu poczty elekironiczng|

Zgode mozesz wyrazic jedyrie, jesli skladasz wrinsek w swaim imieniu. Przekazanie canych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowiazkowe. Moga one umezliwié innym podmiotom (np. urzedom] szyhkl kentakt z toba celem sprawnego
zatatwienia sprawy i peinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podajmuja w twoich sprawach, Zgode mozesz wycofad

w kaﬁdej chwili, / vou can only give your consant, It yod submit the appllcation an your behalt The transfer of data to the contact data register 15 aptional They ran be

used by cther enfities (e g offices] to culckly contacl yeu ko order te efficiently handle your case and Inform vou about the measures, fat thase entitles are t2king regarding
your matters You can rescind your consent at any time
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3. Dane do zameldowania na pobyt czasowy / Details of the temporary residence

Adres nowego miejsca pobytu czasowego / Address of the new place of temporary residence

vier T KOSZAROWA |

Strest . = -

\ l 1 ; | | ‘ I\Jumr:riculuaiur i_: 3

| AOET PR S () (| Flat number —L

Numer domu [3 |

House number | W S 1

Kod pacztowy

0{7|-|4|0|1|

Postal code J

Miejscowaosc - dzielnica OSfROtEKA

Cily - City district

Gmina | OSTROLEKA

Coammune

Wojewddztwo Jlm‘ZOW[ECKlE _

Vovodeshing

Deklarowany okres pohytu / Declared period of residence

od lo]2]-Jo|9| -[2[o]2]a

Fram

(E) dd-mm-rrry / dd-mm- pyyy

b [5]7] -

o

0l 6| -[2/0]2]5] maturzyéci 02.09.2024 - 25.04.2025

fr, dd-mmi-rrer / dd-mm-yyyy

m Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobytu czasowego /
Your previous temporary residence will be automatically deleted.

4. Wymeldowanie z miejsca pabytu stalego/ Change of permanent residence

: Zaznacz, jesli cheesz sie wymeldowac z miejsca pobytu statege / Check, if you wish to delete your registered permanent residence,
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Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form



5. Nazwisko i imie pelnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypelnij, jesh petnomocnik zgtasza meldunek / Complete, if o proxy nolifies the registration
\hé of residence
‘H‘?E"wazwisku | T - - I I

Imie
Name

6. Oswiadczenia, padpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| herehy
canfirm that the above-mentioned person stays at the address provided

Miejscowosc | o (
Plazs ) i p— _h-" .“.&.\hc'
. \*J
Data | | i w'
Date | L == _“«' . ]I.,

fQ dd-mm-rere / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
wiasciciela lakalu lub innego t
podmictu dysponujacego “\P‘
tytutem prawnym ca lekalu ve‘-
Handwritten |egible signature w
N\

af the awner af the fat ora perion who

holds 2 legal title to the Nat

Oswiadczam, 7e powyisze dane s3 prawdziwe / | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscawasc OSTRO‘tEKA | - y 7I

Plare

" 0]2]-[0[9] - [2]0]2]4]

Crate
(D dd-mm-rree / dd-mim-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis - "
osoby zefaszajiacel | czytelny podpis rodzica lub

Hantwritten legible signature

crespiean | Wychowanka jesli jest petnoletni

Sekcjadlaurzednika / Section fo

Przyjeta zgtoszenie pobytu czasowego / The temporary residence registration form is herehy
accepted

Miejscowosc |

Flace

Data o N‘?E"'
Date | “\%

(i) dd-mm-rrre / ded- mm-yyyy
Pieczec i podpis urzednika I
Seal and signature of the afficial
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