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Zalacznil do rozporzadeenia Ministrs Spraw Wewastrzoyeh 1 Admanistracy:
z duia 13 grudota 2017 £ (D2 U 2 2022 £ poz. 2070)

Zalaczuik or 19

WZOR

Breczpospolita EL/ZPS/L
Polska ' .

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form
instrulecia wypetniania w 3 keokach / Instruction for completion in 3 steps

L WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI 7 FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [¥] b for [R]
3. Wypeiniaj kolorem czarnym lub niebleskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktdre] dotycry zptoszenie f Detalls of the person to whom the application relates

Nazwisko g }

Surnproa

brriie (feniorsa) é i
Harse inameas)

Numer PESEL (o e sostetnadanyi % E SEERRRERR

PESEL nummibrer {F it was fssued)

Kraf urndzenia
Cenantry of birth

Kraj poprzedniego miejsta ;
zamiesziania ;
Tmntry of the prewvious plece of recldence

Wpednl], jest nie masz numeru PESEL ! / Complete. ifyou do not have & PESEL numbser ©

P e L
Data of birth
dd-mr-rrer / dd-mm-yyyy
Miejsce urodzenta
Hiace of birth

2. Dane kontakiowe osoby, ktéref dotycey 2gtoszenie / Contact detalls of the person to whom the application relates

sarssensossrs [TTTTTTTTTITTTTTTTTT]

Mobile phone menber g
@ Mumter nie fest obowigzkowy, de uiotwi kortakt w sprawde meldunkowet. / Providing the oumber is oytional, et it

wilf faciftabe contacting vou it matiors regarding renidenss regiciraction.

Adres poczty eleldroniczne) i

it adiress (T Adres poczty elekironiczne] nie jest obowigziowy, ale utatwi kontakt w sprawie meldunkowe), / soviing
the e srigress & pptiorel, But & will foclitate cowtacting yop i matters rogerding residesce registraction.

Q Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numera PESEL oraz /
{ consent to the transfer to the contact data register of my name, sumame, PESEL number and:

(i) Jesl wyraZasz zgode na prrekazanie danych, zamacz £o najmnie] jedng pole WYDOTU. £ i yoo conseat fo the transfor of sata, mark af feast
one chagidhor

m rumery telefonu: kemdrkowega D adresu pocety slekdroniczng

mobite phors number evmit address

Zeode mozess wyrasid jedynie, jedli skiadasy widosek w swaolrm imleniu. Przekazanie danyeh do rejestru danyeh kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Moga one umoiliwiC inmym podmiotom {np. wizedom) siybld kontakt z tobg celem  sprawnego
zatatwieniz sprawy § poinformowanda cie o dziafantach, jakie te podmioty podejmujg w bwoich sprawach, Zgode modesz wyeofad

w kBZ\dej chvdll. / vou can ordy give yuur conzent if you submit the spplication on your behalt. The trancier of dats to the contaot data register is optional. They can be
used by ether ectities (e.g offices) to quickly eontact yoas i order 1t efficiendy haadia yaur case and inform you sbout the measures, that thase entitins are taking regarding
your matters. ¥ou can rescird your consent st sny Sme
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W brzmientu ustalonym przez § 1 plt | rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnstrzoyeh i Administraci z dnda 21 maga 2020 1. zmienia-
jacego rovporzadzenie w sprawie okredlenia wzordw 1 sposobu wypelnianis fornmdarzy stosowanych przy wykonywaniu obowizzka
meldumkowege (Dz. U. poz. 930), ktdre weszlo w Zycie z dniem 28 maja 2020 . '
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3. Dane do zameldowania na pobyt staly / Details of the permanent residence

Adres nowego miejsca pobytu statego / Address of the new place of permenent residence

tllica
Streat

Numer domu Murmer lokalu
House number Flat susmiber

Kod pocztowy
Postal code

Mieiscowoss - dzieinica
City — City distriet

Gmina

Commane

Wolewddztwe
Voivardeship

&) Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczusowego migjsca pobytu statego / Your
previous permanent residence will be automaticalty deleted.

4. Wymeldowanie 2 miejsca pobytu czasowego / Change of temporary residence

m Zazracz, jesti cheesz sig wymeldowad z miejsca pabytu czasowego / Check, if you wish to defete your registered temporary residence,

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

D Wypetnij, jesti petromocnik zgtasza meldunek / Complete, if s proxy notifies the resistration
of residence,

Mazwisko
Surmame

imle
Name

6, Oswiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, Je wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanymadresem /71 herehy
confirm that the above-mentioned person stays at the address provided.

Mieiscowasd
Flace

Data
Date

(5 dd-mm-rerr / dimmeyryy
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Wiasnoreczny czyteiny podpis
wiadciciels lokalu iub ihnego
pedmiotu dysponujacegs
tyhitem prawnym do lokalu
Handwrittes legible sipnature

of the owmer of the fat or 2 person who
holds & legal tithe 1o the flat

Oswiadczam, Ze powyisze dane sa prawdziwe /1 hereby certify that the above information
is true and correct.

Miejscowosd
Place

e -

(i) dd-mm-rerr/ do-mm-yyyy

Wiasnoreczny cryteiny podpis
osoby zglaszaiacs)

Handwsitten legible signature

of the applicant

iadlaurzedni
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