Rzeczpospolita
Polska

EL/WP5/2

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change
of permanent residence

Instrukeja wypelniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1 LWYPE’LNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [ lub/or [¥]

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

@ Jesli wyjezdzasz za granice na stafe, wypetnij tylko formularz Zgloszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskiej.
W ten sposdk zostaniesz wymeldowany z obu migjsc pobytu: stalego | czasowego. / Ifyou go abroad permanently, compiete only
the form: Notification of leaving the territory of Republic of Polard, This will resuit in the deletion of permanent and tewparary residence.

1. Dane osaby, ktérej datyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Sitrname

MNazwisko 1 |

Imie (imiona)
Name {names)

Numer PESEL fo fle zostat nadany)
PESEL number {If it was isswed) | ! l l ] ! ‘ I I ! [ I

G dd-mm-rrer / dd-mm-vyyy

Data urcdzenia
Date of birth

Miejsce uredzenia
Place of birth

2. Dane kontaktowe osoby, ktdrej dotyczy zgloszenie / Contact details of the person to whom the application relates

i NENRREREN

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / Providing the number is optional,
hut it will facllitate contacting you in motters regarding the change of restdence.

MNumer telefonu komérkowego
Mohile phepe number

Adres poczty eleltronicznej
Email address

Adres poczty elektronicznej nie jest abowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

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

(1) Jesli wyrazasz zgode na prrekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /i you consent to the transfer of data, mark at feast

one checkbox.
[] numerd telefonu komarkowege m adresu poczty elektronicznej
mabile phone number emafl address

Zgode moZesz wyrazic jedynie, jedli skdadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Moga one umoiliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinfarmowania cig o dzialaniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach, Zgode mozesz wycofad

w kaidej chwili. 7 You can only give your consent, if you submi the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be

used by other entities (e.g. offices) to quickiy contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.
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3. Nazwisko i imig petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesti pelnomocnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko i
Surname

Narne

tmie |

4, Odwiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, 2e powyZsze dane s prawdziwe/ | hereby certify that the above information
is true and correct

piejscowosd
Place

o L L -]

@ dd-mm-rrr / dd-mm-yyyy

Whasnoreezny ezytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant
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