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Zalacnik nr 2¥

WZOR
Rreczpospolita EL/ZC/E
Polska

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form
tnstrukeia wypetniania w 3 krokach / instruction for completion in 3 steps

1. | WYPEENIAT WIELKIMI EITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection howes with [\E fuby for g}
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or tlue

1. Dane osoby, kidrs] dotyczy zgloszente / Details of the person to whom the appiication relates

MNazwisko i E
Sumame :

Imie {rdona) ;
Nawe (names)

Numer PESEL i #e zostat nadanyt i ! :
PESEL number §f & was issued)

Kraj urodrenia ;
Country of birth
wypeltnil, jedli nle masz numerts PESEL © / Complete, ¥ youdo not have s PESEL rumber .
Drata vrodzenia - - [
Date of bisth
@ dd-mm-rrrr / dd-mrrevyyy
Miejsce urodzenia ! g
Place of birth

Whpelni, jedli nie mase miejson pobytu stofego w Polsce !/ Complete. i you kave ne place of permansst residence in Falond :

Kraj miejsca zamieszkania E h
Country of the plate of residence

Z. Dane kontaktowe osoby, kidrej dotyczy zgtoszenie / Contact detalls of the person to whom the application refates

Numer telefonu komarkowego % 1 1
Mobie shone number

O Kumer riie jest obowigzkowy, ale whatwi korrtakt w sprawle melnkowe]. / Providing the number & aptizoal, but it
will focibtote contacting you in motbers regarding residence registraction.

Adres poczly elekironiczng]
Eavalf address

(F) Adres poczty elekironicznef nie jest abowigrkowy, ale ulatwi koniokt w sprawie meidunkowel.  Providing
the email address is optional, bt it will faciiate comtocting yous in matters regarding resience ragistraction.

Wyrazam zgode na prrekazande do rejestra danych kontaktowych imienia, narwiska, numeru PESEL oraz: /
1 consent to the transfer fo the contact data register of my nate, sumame, PESEL namber and:

(T} Jesl wyrazasz zgodg na przekazanie danych, zaznacz co hajrmetie] jedno pole wybor, 71t you consent te the transter of data, mark of feast

ane checkbox.
D numery telefonu komdrkowego {3 adresu poczty elekironicme)
mehile phone number emai address

Zgode molesz wyrazi¢ jedynie, jesh skiadasz widosek w swoim imdeniu. Preekazanie danych do rejestru darych kontakiowych nie
jest obowiazkowe. Moga one umoZiwic imaym podmiotom (np. urzedom} szybld kortakt z toby celem sprawnego
zakabwienia sprawy | poinfarmowania cle o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja wtwoich sprawach. Zgode moZesz wycofal

e kabde] chwill. 7 You con ony give your conment, i you submit the sppfication on your behaif. The transfer of date to the contact data register & optionl ‘They can be
used by ather entibies fe.g, offices) to quickly contact you m order to effickently fandle vour cise and inform you about the measures, that these endities ane taking regarding
wour matters. You can rescrnd your oovsent at any time.
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# W brzmieniu vstalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnodniku 3.
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3. Dane do zameidowania na pobyt czasowy / Details of the temporary residence

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

Ulica
Straet
Numer domu Numer lokaku
touse number Flat number
Kod pocztowy
Postal code

Migjscowosc - deieinica } J
City - City dstrict

o | |

Comimune

Wolewodrtwo
Volsdeskip

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

Cd

From

() dd-mm-reve / dd-m-vyyy

do LT

dd-mn-rerr / dd-mm-vyyy

D Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobyty c2asowego /
Your previous temporary residence will be autematically deleted.

4. Wymeldowanie z miejsca pobytu statego/ Change of permanent residence

i:} Zaznacz, jesli cheesz sig wymeldowat z migisca pobytu statego / Check, if you wish to delete your registered permanent residence.
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5. Nazwisko i imig pelnomocnika/ Surmame and rst name of the proxy

Wipelnij, jesli petnomoenik zgtasza meldunek / Compiete, if @ proxy notifies the registration
of residence

Nazwisko
Susname

imia
Name

6. Oswiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, Ze wylej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| hereby
confirm that the above-mentioned person stays 3t the address provided

Migjscowodd
Place

Data
Dats

@ dd-run-tre f dd-mmeyyvy

Wiasnoteczny czyielny podpls
wiaSciciela iokalu lub hnego
podmiotu dysponuiacepa
tytutem prawnym do fokaji:
Handwritten legible signature

of the tner of the flat or 2 persor who
twids a fegal tiile to the flat

Odwiadczam, Je powyfsze dane sa prawdziwe / § hereby certify that the above information
Is true and correct

Miejscaowoid
Place

e L -]

(@ cd-ramrerr £ de-mm-yyyy

Whasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajace]

Handwritten legible sipratere

of the applicant
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