
Rzęczpos':o1ita

Polska

Zgło sze n i e po bytu czasowego,/ Tempora ry residrnce registration fo rm

ŁL|zC/I

ln$trukcja Wypełniania w 3 krokach / lnstruction ior compleaion in 3 steps

1, WYF!ŁN]ĄJ WIELKlMI L:T€RĄMI / rtll;tl CAPITAL L[TTf;Rs

2, Polawyboruaaznaczaj/MarŁselectionboxeswith ffi lub/or ffi
3. Wypetniaj kolorem cu arnym lub niebieskirn / Complete in black or blue

1' Dane oroby' której dotyczy zgloszenie / 3etalls of thę persoł lo wlrom tlre applicafion :t1iłtes

1'lłłwisko
suiffifie

Num*r PESI L to ile ztałi Bdany]
P{5€Lnumber {if jt włg irsrr*dJ

Kraj ur*clzenia
Co!ntry ol blrth

Data urod:rnia
Dłle ol bilth

Mlejsc* ura;ltenia
Piótr 01 birth

Kraj miejsca zami*xkania
csnlry0łthe pla(Ę uł residence

"Tini,T:l l_*

t-
-*----*t

Wypełł:i;', .1eśJi nie ln*se iluJileil' PfSEL ; l cołplcle , łf you da not luve o pŁsfl' ł]ildłtr

i--r i-t ll-'f lllL i I r I I L_l , l*-l
Q dd-nłł-rrrrl ł!A.mnl-y1yy

11*_
Wypellrł' jeś/ł nie mosz ntt?jxo pob!łu stałego łv Polrce.',/cmpletł if yw i]uv* e p]a{f af |l{nnorunt lglidłlco in fuiqrd

2. oane kontaktowe orcby, ktsrej doĘczy zgłoszenie / colt3.t details of the person to wlrom the applicatir:n r*latel

NUm*r t*lefonil kondł'kowego
Moiritrc plronc łmbrr

Adres potzty elektronicznej

s |{wł€r nie jest obowiqzkołvy', ole ułłfwj lcłntakt łł sprawłe metrdun'{o*€j. l plod,i;nł *r ilil{1bsl ;j rpiisłldl ['ut il
wił foril!ł'(o .'nt4ctinj: you in łtałtcrl regarding rłlidrłrł ttgi;lrłclioa'

{!) Adres poety elektronicznejłie jesł obo'łłłązkowy,aleułstwikantakt wsprowjł ln€ŁJulłcłłrJ' / Ptuldieg
firc anuil oddrc a opticr6i, bul ia ya't fuo]itdtf conttr'n' yo! i| moater rąardĘrmidemc rc3iltrmtim.

t: Wyraź*m zgodę ne przekazenie do rejestru danych koltaktowych irnienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
l consent to the tranrfer to the contact rlata register of my namę,suf]1ńme, PESEL number and:

(D Jeśl: wyrłźallagodęna preekazaniedanY(h'ŻłŻn*{zconejmniej jeclnopolewyborr.l'rł}tg.onJłł.t'taćiru']li#olddlł'ł!s/!otlł{5l
qłq chxtbw

T',!
1 _ J trumelu teleforru kotlrÓri.owego

q*ł:ile pho*e lumber

l- I
L- .l ;dr esu poczry elekn onicznej

młi łdJrelr

Zgodę możesz wyraziĆ jedynie, jeili składasz wniosek w swoim imieniu. Prrtkazanie danych do rejestfu danych kont*ktłrwych nie
jest obcwiązkowe. Mogą ole umoźljwiĆ innym podmiotcm {n1. wrędom} szybki kontakt z tobą cńlem sp.flwflego
załatwienia spławy i poirlfo.ltowania cię o daialaniacŁ' j*kie te podrniotY podejlnują w twoicŁ sprłwłcil" Zgodę noźe*z wycof*Ć
w każdej chwili- / yru an mly givę }ę!I con'€Fl. tl you su|mit thł łpplicaxirn oł yw be\ail. TŁe kałn'ęr 0f d:t. ło tho contet date rtgisłel is o.pl;onal' TŁBy {tr b6
uxd by otl*r entitie! {e.g. otf;{tr} ao qui*Ę otail you in wdar to ef ficimtly hend|€ yw {ee a1d infolm yu about the mł'ultr, t}]at th€* €ntities ve taki,ng regarding
yw ro1łss. Y@ mł rescind your cołsent at &Y tim6'
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3. Danedo zameldowanie na poŁyt cłasowy / Details of th* łeaqorary reside*ce

Adres nołległ miejxa pqbytu *asowegn / Addrtss a{ tt'tc ntw plał:e *f tłmporary xsiderae

Ulica
3t!*a

lrlurn*r d*xu
tbUEó numher

-"'T::;: m- TI*n
Miciscowłść _ dzl*lnic*

{fu-{iŁYdie

G:rixi
Cmmsr

1łajew*dtłwł
voircdsltip

Beklarovrany okr** poŁyxł / lwla*d period af rasiłknc'*

Nunrer lskalu
Flat numbar

tr il:-m-t":*::n
ffi d***-rłł /d-*:*yryy

Y il: tf -r:l_n
fi} u-nmłvrtetwvyw

0 AutorngĘłzn.le roslłniesz rrvyme'do!łgły z dsłyc}czrsłwegł iltiĆj;cn płŁytł; czgr*lwąa /
1&łr provl'ox tcr*pol*ły rxidłnce wj}J be ałtpflgtfuo lty će|eted,

Ą \ńfymeldowanie z mieFca lobytu statego/Change ol p*rrnałent ręgidęncę

il Złzłca',ieślichceszslqwpre|dowłjzr:iejscnpłŁytustałego'/ChncĘifyouwłsłłgdelgf* ycłrregdsłeredpeffiłngłtresid*nle'

Zgłoszenie pobyxu {la'*!ł/*g* / Temporary residęnce regi*lraiic* lcrx *łIłna @ '



5' Nazwisko i imię petnomocnika / Su.rrame anrt łr*-t nłne of the proxy

Wypełnii jłilipelnołnocłik 4gl0$Żn me,cjuil{k /Conrple fe' if o proły notińns the reglslration
of resirJłlllcł

Nałvisko l -'"'--_
słm'ift L' . *.'--

lnrię ]* 
""__"*

Naire 1

ó' Oświadceenia, podpisy / stffłBilrnts, signaturel

Mieiscowość 
tplace t

Fotwierdzam, żewyżej wyrnieniona osoba prz€bYłva pod wskazanym adr€g€m / | hereby
cgtrńnn that tlre abł:ve-npntioned persol $łaY$ at ths acidłess proviłl*d

l
l

_._l

"# l_ll m rul:
ffi dd-mnł-nrr łdd'mm-yyyy

oświadclam, źe. powyźsze dane 5ą prawdziwe / l herłby certify that the alrove infornrłtion
is true anrl cłrlect

t-
Data {-'"r rl -l r**r-T T-l
Dłte l^L"] -l-i _]-LI l'l l

(fi dd-mmłrrrldd-,"m-ww

Wlasrloręceny czytelny podpis
osoby zgłaszające1

Handwrittrn legiblł lign:lurł
of dre applicant

Własnoręczlly tzytelny podpis
właściciela lokelu lub inn*go

podmiołu tlyspalując*go
tY{ilłenl prfflv'1yn'l d0 lokalu

Hłndvłrittęn legib{ć ligfl łł'rc
o' łh€ gwf,g q' thĘ łlnt or e 9€f!oq who

hojdr ł bgil tiłl* tr tlre fba

Miejscowo$c
Place

Frzyjęto zgloszenie }*byt| {Żasovlrgo / TŁe łtmporary residńll{€ tegistration fornr is hereby

Miejsł*woić
Pb*

DAIJ t-TI TT-l T-T_-T_T-]
ołte I 1 |-Lt-'] -l ] l l I

s dłJ_nm_irrr/Jd_*łr:-yyyy
PiecaęĆ i *ojp:* rlrŻędnika

Seal lnd sigmtura oł łie oftrlłl
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