Zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Cyfryzacii
7 dnia 26 czerwea 2019 r. (poz. 1212)

Rzeczpospolita EL/WUDJ/1
Polska -

Whniosek o udostepnienie danych jednostkowych z rejestru mieszkaricow oraz
rejestru PESEL

Instrukcja wypeiniania w 3 krokach

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. polawyboruzaznaczaj [V] lub [¥]

3. Wypeiniaj kolorem czarnym lub nlebieskim

1. Dane organu gminy, do ktérego kierowany jest wniosek

Nazwa organu gminy

Typ wniosku

Whniosek o udostepnienie danych
D z rejestru mieszkancaw
[] 2 rejestru PESEL

2. Dane wnioskodawcy”

Nazwisko

Imie {imiona)

Nazwa

Telefon

Fax

E-mail

Adres
korespondencyjny

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowaiéc

Kraj

Adres elektronicznyzl

Adres skrytki ePUAP




3. Dane petnomocnika wnioskodawcy"

Nazwisko

Imig {imiona)

Nazwa

Telefon

Fax

E-mail

Adres
korespondencyjny

Ulica

I
Nr domu Nr lokalu

Kod paocztowy - Miejscowosc

Kraj

Adres elektronicznyﬂ

Adres skrytki ePUAP

4. Dane osoby, ktérej wniosek dotyczy

Whioskodawca wskazuje jedynie te dane o osabie, ktdrej wniosek dotyczy, ktdre sq mu znane i ktére
pozwolq no Jej wyszukanie we wskozanym rejestrze

Nazwisko

Poprzednie nazwisko

Nazwisko rodowe

imig {imiona)

Nr PESEL

Data urodzenia

@d-mmwn

Miejsce urodzenia

Imie ojca

Imie matki

Seria i nr dowodu
osobistego

Inne dane




Ostatnie znane miejsce zameldowania

Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy - Miejscowosc
5. Zakres 2gdanych danych o osobie wskazanej w pkt4
D adres zameldowania na pobyt staly D adres zameldowania na pobyt tzasowy

D inne

Pelny zakres danych gromadzonych w rejestrze PESEL i rejestrze mieszkaricow okreslony 2ostaf w art, 8 ustawy z dnia 24 wrzesnia 20107,
o ewidencji ludnosci (Dz. U. 2 2018 1. poz. 1382 i 1544 oraz 7 2019 r. poz. 60, 730i1016)

6. Uzasadnienie potrzeby uzyskania danych

Potrzeba uzyskania danych moze wynikot zinteresu foktycznego lub interesu prawnego. W przypadku powolania sig na interes prawny
wnioskodowca jest zobowigzany wskazo¢ podstawg prawng, z ktdrej wywodzi uprownienie do 2qdania udostepnienio danych innej osaby, izalgezyé
dokumenty potwierdzajqce ten interes. Przykiodowe sytuacje wskozujgce no posiadanie interesu prawnego to: dochodzenie wierzytelnosci,
zobowiqzonie sqdu do wskazonia donych osoby poszukiwonej, trwajgce postepowanie sqdowe,

7. Zatgezniki

D dowdd uiszczenia opfaty za udostepnienie danych D dokument stwierdzajgcy udzielenie pelnomacnictwa
wraz z dowodem uiszczenia oplaty skarbowsej za jego

Nie dotyczy podmiotéw wymienionych w art. 46 ust. 1 2lozenie

ustowy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. 0 ewidencji ludnosci
Dotyczy sytuocji, gdy wnioskodawca dziolo przez peinomocnika

inne
W szczegdinosci dotyczy sytuocji, gdy potrzebo uzyskanio don ych wynika z interesu prownego

8. Oswiadczenia, podpisy

Zobowiazujg sie do wykorzystania uzyskanych danych wylgcznle do realizacjl celu wykazanego
w pkt & wniosku,

Os'wiadczamé ie w sprawle, ktdre] niniejszy wniosek dotyczy, nie zlozylam/em wniosku do organu
innej gminy.

Data wypetnienia wniosku

(Dd-mm-rrer

Podpis
wnioskodawcy albo
pefnomocnika




Przyjeto wniosek o udostepnienie danych jednostkowych z rejestru mieszkaricéw oraz
rejestru PESEL

Miejscowosd

LU

Cdd-mm-rrer

Podpis urzednika

1
! Podanie przez wnioskodawcs albo jego pelnomocnika numeru telefory, numeruy faksu i adresu e-mail nie jest obowiqzkowe.

2
4 Wypelnij, jezell wyratasz 2gode na otrzymywanle pism w formle dokumentow elektronicznych na wskazany przez Cieble adres skrytkl ePUAP.

Oswiadczenle dotyczy wniosku o udostgpnienle danych z rejestru PESEL,
4
)Sekcia wypelniana tylko w przypadku zlozenla wnlosku w formie pisemnej.




j Zataczniknr 2
WZOR

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form

Instrukeja wypetniania w 3 krokach / instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

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

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

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgloszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko
Surname

Imieg (imiona)
Name{names) oo

Numer PESEL {o ile zostat nadany)
PESEL number {if it was issued)

Kraj urodzenia

Country of birth  f o e e e
Wypelinij, jesli nie masz numeru PESEL : / Complete, if you do niot have o PESEL number :
. YL T | S S
Data urodzenia | | { O T A R
Dateof bith bt Lo il Ll i1

(D dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia
Place of birth |

Wypeinij, jesli nie masz miejsca pobytu stalego w Polsce : / Complete, if you have no place of permanent residence in Poland -

; [N

Kraj miejsca zamieszkania |
Country of the place of residence 5 o et e o

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

{ | i by ( Pl |
. H H ¢ H i
: L L f‘

Numer telefonu komérkowego
Maobile phone number

¥
1
L V ! |
@ Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it
will facilitate contacting you in matlers regarding residence registraction,

Adres poczty elektronicznej

Emall address e . ‘,.,:.,..: N - W"'f’"'mw N .
(D) Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie meldunkowej. 7 providing
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regording residence registraction.

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

@ Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /if you consent to the transfer of data, mark at least
one checkbox.

T . 7 L
l,-.' numeru telefonu komdrkowego | } adresu poczty elektronicznej

[ —

mobite phone number emall address

i Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli skladasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
ijest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom {np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
i zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofaé

w kaidej chwili. 7 You can anly give your cansent, if you submit the application on your behaif. The transfer of data to the contact dats register is optional. They can be

used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entitics are taking regarding
1 your matters, You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form strona b



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

Ulica
Street

Numer domu
House number

Kod pocztowy

Postal code

Miejscowosé - dzielnica
City = City district

Gmina
Commune

Wojewddztwo
Voivodeship

Numer lokalu
Flat number

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

t

{
[ | S N
@ dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

St g

Pl
R

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

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

Zaznacz, jesli chcesz sie wymeldowac z miejsca pobytu statego / Check, if you wish to delete your registered permanent residence.

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form

strona @ |3



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

Wypelnij, jesli petnomocnik zgtasza meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence

Nazwisko f
Surname ‘

Imie
Name

6. Oswiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| hereby
confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

Miejscowos¢ | ]
Place

Data ( Cod
Date i} l o

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy.

Wiasnoreczny czytelny podpis
wlasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego
tytutem prawnym do lokalu
Handwritten legible signature

of the owner of the flat or a person who
holds a legal title to the flat

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe /| hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowosc
Place -

A S d
Data § - [ - i Py
Date oL ! L

@ dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zglaszajacej

Handwritien legible signature

of the applicant

Przyjeto zgtoszenie pobytu czasowego / The temporary residence registration form is hereby
accepted

Miejscowosé
Place

Data
Date

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczed i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form strona @



Zataczniknr 1

Rzeczpospolita

EL/ZPS/1
Polska

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form

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

1. WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with @ lub/or &

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

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

-
Nazwisko z
Surname i

Imie {imiona} ! i
Name (names} |

Numer PESEL (oile zostai nadany)
PESEL number (if it was issued)

e

Kraj urodzenia ;
Country of birth x

Kraj poprzedniego miejsca |
zamieszkania |
Country of the previous place of residence

Data urodzenia | : - ;
Dateofbirth | oo b b :
@ dd-mmerrrr 7 dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia !
Place of birth |

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

Numer telefonu komérkowego | | % ; i E E i
[ {
| i H ! ! ! i

Mabile phone number

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale ufatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it
will facilitate contacting you in malters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej

Email address N e : - " .
(D) Adres poczty elektronicznej nie jest obowiqzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing
the email address is optional, but it will facilitate contecting you in matters regarding residence registraction,

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

(D Jedli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /if you consent to the transfer of dota, mark at least
one checkbox, H

e i . R ;
L_.inumeru telefonu komdrkowego adresu poczty elektronicznej ;
mobile phone number email address

{ Zgode mosesz wyrazi¢ jedynie, jesli skladasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie ;
ijest obowiazkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
i zatatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycafac

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

i used by other entities {e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handie your case and Inform you about the measures, that these entities are taking regarding
1 your matters, You can rescind your consent at any time,

'

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form strona |3



3. Dane do zameldowania na pobyt staty / Details of the permanent residence

Adres nowego miejsca pobytu stalego / Address of the new place of permanent residence

Ulica
Street L - . - . e |
A RS S T R S B Bt S
[ [ § H
Numer domu | Vol I Numer lokalu
House 5 | [ N . S Flat number

Kod pocztowy ; A
i

Postalcode  i...l...]

Miejscowosé - dzielnica
City - City district L e

Gmina |
Commune &

Wojewddztwo
Voivodeship Lot s oo s e PR e e it e L S ) 41 e 5 £ A o S oo et S ot < eam .

) Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobytu statego / Your
previous permanent residence will be automatically deleted.

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

:*; Zaznacz, jesli cheesz sig wymeldowaé z miejsca pobytu czasowego / Check, if you wish to delete your registered temporary residence.

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

@ Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence.

Nazwisko
Surname

Imie
Name

6. Oswiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /
I'hereby confirm that the above-mentioned person stays at the address provided.

Miejscowosé
Place

Data | ! Col
i [ i

oate L b b Tl T
@ dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form strona @ -3



Wiasnoreczny czytelny podpis
wiasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego
tytutem prawnym do lokalu
Handwritten legible signature

of the owner of the flat or a person.who
holds a legal title to the flat

Frammemsisamnns s wrmeran. e sinton o

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

Miejscowosé
Place

Data { | | _ 4 |
Date | !

i

i

@ dd-mmerrrr / dd-mmeyyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handveritten legible signature

of the applicant

Przyjeto zgtoszenie pobytu statego / The permanent residence registration form is hereby
accepted

Miejscowosé
Place

Data
Date

() dd-mmerrer 7 dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika

Seal and signature of the official

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form strona



. Zatgczniknr 6
WZOR

Rzeczpospolita

EL/ZP/4
Polska

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajgcego dtuzej
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months
Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

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

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or biue

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

Nazwisko ¢
Surname

Imie (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ite zostat nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia I - . [ .
Date of birth |5} L T .
@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj urodzenia
Country of birth

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

i i { l
| o
H )

¢

Numer telefonu komérkowego
Mabile phone number

i
i

{ It
. bt

I

£

1 |

SO SO S S SO !

SRV SRR S, . ST S SN RLIUS -
Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zgloszenia powrotu. / Providing the number is
optional, but it will facilitate cantacting you in matters regoerding the notification of return.

. SN

Adres poczty elektroniczne] |

Email address ©) Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie 2gioszenia powrotu. /

Providing the email address is optional, but it will acilitate contacting you in matters regarding the notification of retum,

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

i (D Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /1f you consent to the transfer of data, mark ot least

rrmmemnemevaieevaaaad

H one checkbox. :
i { | numeru telefonu komérkowego {1 adresu pocaty elektronicznej ;
; mobile phene number email address

Zgode moZesz wyrazi¢ jedynie, jesli skiadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
ijest obowiazkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobz celem sprawnego
i zalatwienia sprawy i poinformowania cig o dzialaniach, jakie te podmioty podejmuja w twaich sprawach. Zgode mozesz wycofaé

i w kazdej chwili. / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf, The transter of data to the contact data register is optional, They can be
used by other entities {e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case-and inforim you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajgcego diuzej strona b
niz 6 miesigcy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months



3. Data powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Date of return to the territory of the Republic of Poland

Data ’memi - 5 I A
Date f ( i f i E z § i i ]
@ dd-mm-rrre/ dd-mm-pyyy

4. Nazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy
Wypetnij, jesli peinomocnik zgtasza powrét / Complete, if the notification of return is made by a proxy

Nazwisko |
Surname 8 i et 135 e ettt

f
Imie |
Name 1

5. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Qswiadczam, Ze powyisze dane sa prawdziwe /| hereby certify that the above information
is true and correct

. Migjscowosé
PIECE  fo e e e A et e

T i -

Data | - b=t |

Date 1. -,.E,..__J g,,.w ;,.H_J ’ILMM;,,W !M.‘, d
@ dd-mm-reer / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajgcej

Handwritten Jegible signature

of the applicant

for officia s

Przyjeto zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskie]
trwajacego diuzej niz 6 miesiecy / The notification of return to the Republic of Poland after
leaving for more than 6 months is hereby accepted

Miejscowosé
Place

Data
Date

@ dd-mm-rerr/ dd-mm-yyyy

Pieczed i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskiej trwajacego diuzej strona
niz 6 miesigcy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months



WZOR

Rzeczpospolita

EL/ZW/3
Polska

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
the territory of the Republic of Poland

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

1. WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [W] lub/or [¥]
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application refates

Nazwisko
Surname i .

Imie (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (oile zostat nadany) | | | | P Co
PESEL number {if it was issued) ool P

Data urodzenia | | |_ |
i b i 1

Date of birth  fe.i B—

@ dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

P
§ i
i

-t b i
} !
i

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj urodzenia
Country of birth

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

Numer telefonu komérkowego ! | g : ;
Mobile phone number ! —— ‘ o : ) oo -
@ Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawle zgioszenia wyjozdu. / Providing the number is

optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej
Email address

(D) Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kentakt w sprawie zgloszenia wyjazdu. /
Providing the email address is optional, but it vill facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

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

@ Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / if you consent to the transfer of data, mark at least

{ one checkbox.
H ] .
{1 numeru telefonu komdrkowego xl adresu poczty elektronicznej
mobile-phone number email address

i Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu, Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
i jest obowiazkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
| zalatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofad

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

i used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handie your case and infarm you about the measures, that these entitics are taking regarding
; your matters. You can rescind your consent at any time.

3. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaving

Uwaga! Jesli zgtaszasz wyjazd poza granice Rzeczypospolite] Polskiej na pobyt czasowy - automatycznie zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu

czasowego. Jesli zgtaszasz taki wyjazd na pobyt staly - zostaniesz wymeldowany z obu pobytow: statego | czasowego./if you notify leaving the territory

of the Republic of Poland with a purpose of temporary stay, your temporary residence will be automatically deleted. If you natify leaving witha purpose of permanent stay, both your permonent
and lemporary residence will be deleted.

émf Na pobyt staly / To stay permanently
f
{

, ! Na pobyt czasowy diuzszy niz 6 miesigcy / To stay temporarily for more than 6 months

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
} . strona 3
the territory of the Republic of Poland




4. Datawyjazdu / Date of departure

: : : ;
[ H [ H '
! i : :

Data
Date of departure ! : ! ! !

®© dd-mmerrer 7 dd-mm-yyyy

5. Kraj wyjazdu / Country of destination

Kraj ;
Country I - B S
: 6. Przewidywany okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej / Expected period of stay outside
the Republic of Poland

Wypeinij, jesii zgtaszasz wyjazd na pobyt czasowy / Complete in the case of a notification
of leaving the country for temporary stay

od o LT

From . . ; !

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

do

!
!
1
1
i
i
|
|
t
!
|
J
|
i
|
I

i
|
t
i
}
i
i
|
i
i
i
1
I
i

7. Nazwisko i imig petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypeinij, jesti petnomocnik zgtasza wyjazd / Complete, if the rotification of leaving is mad

e by a proxy
Nazwisko |
Surname | . S—
Imig |
Name i S -

8. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Os$wiadczam, Ze powyzsze dane s3 prawdziwe /1 hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowosc
Place o e

pata | il T
pate Lt i i i Lo

@ dd-mm-rerr / dd-mm-yyyy

Wiasnorgczny czytelny podpis
osoby zglaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Przyjeto zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / The notification
of leaving the territory of the Republic of Poland is hereby accepted

Miejscowosé
Place

Data
Date

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczed i podpis urzednika
Seai and signature of the official

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving strona @
the territory of the Republic of Poland



) Zatacznik nr 4
WZOR

Rzeczpospolita

EL/WPC/2
Polska

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change
of temporary residence

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

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

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

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

@ Jesliwyjezdzasz za granice na diuzej niz 6 miesiecy, wypeinij tylko formularz Zgloszenie wyjazdu poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej. W ten sposéb zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu czasowego. /If you go abroad fot a period longer
than 6 months, complete only the form: Notification of leaving the territory of the Republic.of Poland. This will result in the deletion
of temporary residence.

1. Dane osoby, ktdre] dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko |
Surname A

Imie (imiona)
Name {names) b et s b e

Numer PESEL {o ile zastal nadany)
PESEL number {if it was issued)

Data urodzenia A . ; !
Dateatbirth L.ttt b
@ d-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia |
Place of birth

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

|
oy
P

Numer telefonu komdrkowego

i
i |
Mobile phone number

P ORI SUSIIS SV SO

takt w sprawie wymeldowania. / Providing the nurber is aptional,
but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Adres poczty elektronicznej
Email address

1

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiazkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the emall address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regording the change of residence.

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

() Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
H ™
i ! numeru telefonu komérkowego B adresu poczty elektronicznej
maobile phone number emaif address

i Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli skladasz wniosek w swoim imieniu, Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
ijest obowigzkowe. Moga one umoiliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt 2z tobg celem sprawnego
i zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofaé

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

1 used by other entities {c.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
1 your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change of temporary strona @ 3
residence



3. Adres miejsca pobytu sta{egp / Address of the place of permanent residence

Nie wypetniaj, jesli nie masz miejsca pobytu statego / Do not complete, if you have no place

of permanent residence
Ulica
Street
H ] e
Numer domu ; ; Numer lokalu
House number Lo i Flat number

prT ey

preye—
i

Kod pocztowy 5

Postal code -

! | [
=i H H
ol i

: :

Miejscowosé ~ dzielnica
City - City district

Gmina |
:
Commune |

Wojewddztwo

Voivodeship ¢

4. Nazwiskoi imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesli petnomacnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko
Surname

Imie
Name

5. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

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

- P
Miejscowosc |
Place {...._.

Data
Date

i i
* Fun

@ dd-mm-rrer/ dd-mm-yyyy

Wihasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten tegible signature

of the applicant

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z migjsca pobytu czasowego / The notification
of a change of temporary residerice registration form is hereby accepted

Miejscowosé
Place

Data
Date

@ dd-mm-rrre / dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change of temporary strona @
residence



) Zatgcznik nr 3
WZOR

Rzeczpospolita

EL/WPS/2
Polska

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

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

1. WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

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

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

@ Jesli wyjedzasz za granice na state, wypeinij tylko formularz Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposob zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stalego i czasowego. / if you go abroad permanently, camplete only
the form: Notification of leaving the ferritory of Republic of Poland. This will result in the deletion of permanent ond temporory residence.

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgloszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko !
Surname |

Imie (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ite zostat nadany} [
!
PESEL number {if it was issued) 1‘

bbb

P
i
L
-

Data urodzenia § - m} - ;mw{mn’ -
Date of birth | i } I

U IO |

dd-mm-rrer / dd-mm-yyyy

| S—

o e e A £ o S 1 A A A L e i e A e 81 25

Miejsce urodzenia |
Place of birth |

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

Numer telefonu komérkowego | |
Muobile phone number

T e T T %
b pob I P g i i i
R T N n i

I
i
{
t

® Numer nie jest obowiqzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / Praviding the number is optional,
but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Adres poczty elektronicznej |
Email address |

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

ij 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;

(D Jedli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole Wyboru. /if you consent to the transfer of data, mark at least

onie checkbox.
;'] numeru telefonu komérkowego ‘“_} adresu poczty elektronicznej
mobile phone number "7 email address

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli skfadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
ijest obowigzkowe. Mogg one umozliwié innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego
! zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofaé

¢ w kazdej chwili. 7 You can only give your consent, if you submit 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 quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
i your matters, You can rescind your consent at any time.

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



3. Nazwisko I Imle petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypelnij, jesli petnomocnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko

Surname

Imie
Name

4. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe/ | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowosé

{
H
1
Place |

Data | ! J__
Date { _?

@ dd-mm-rrre / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny padpis
osoby zglaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Przyjeto zgloszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / The notification of a change
of permanent residence registration form is hereby accepted

Miejscowosdé
Place

Data
Date

@ dd-mmerrrr / dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

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



’ :e ldencp Iudnoscn ‘

Administratorami sa:

1. Wojt Gminy Wilkotaz — w zakresie rejestracji danych w rejestrze
PESEL oraz prowadzenia i przetwarzania danych w rejestrze
mieszkaricow oraz przechowywanej przez Wéjta Gminy Wilkolaz
dokumentacji pisemnej;

2. Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie (00-060) przy ul.
Krolewskiej 27 — odpowiada za nadawanie numeru PESEL oraz
utrzymanie i rozwdj rejestru PESEL,;

3. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, majgcy siedzibe w
Warszawie (02-591) przy ul Stefana Batorego 5 — odpowiada za
ksztattowanie jednolitych zasad postepowania w kraju w zakresie
ewidencji ludnosci oraz zapewnia funkcjonowanie wydzielonej sieci
umozliwiajgcej dostep do rejestru PESEL.

Z administratorem — Woéjtem Gminy Wilkolaz mozna sie skontaktowa¢ pisemnie
na adres siedziby administratora

Z administratorem - Ministrem Cyfryzacji mozna sie skontaktowa¢ poprzez
adres email iod@mc.gov.pl, formularz kontaktowy pod adresem
hitps:/fwww.gov.pl/cyfryzacialkontakt, lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Z administratorem ~ Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji mozna sie

skontaktowac poprzez adres mail iod@mswia.gov.pl, formularz kontaktowy pod
adresem https://www.gov.pl/web/mswia/formularz-kontaktowy lub pisemnie na

adres siedziby administratora.

Administrator — Wojt Gminy Wilkolaz wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z
ktérym mozna kontaktowaé poprzez email: iod@rodokontakt.pl

Administrator — Minister Cyfryzacji wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
z ktorym mozna sie kontaktowaé poprzez email iod@mec.gov.pl, lub pisemnie na
adres siedziby administratora.

Administrator — Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji wyznaczy}
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez email
iod@mswia.gov.pi lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z kazdym z wymienionych inspektoréw ochrony danych mozna sie kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, ktére pozostajg

w jego zakresie dzialania.

Pani / Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) (dalej: RODO)
w zwigzku z przepisem szczegdlnym ustawy;
« przez Wojta Gminy Wilkotaz - w celu wprowadzenia Pani/Pana danych
do rejestru PESEL, udostepniania z niego Pani/Pana danych oraz




prowadzenia rejestru mieszkancdw — na podstawie art. 6a, art. 10, art.
11 oraz art. 50 ust. 1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci

przez Ministra Cyfryzacji i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji
— w celu prowadzenia ewidencji ludnosci na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie danych identyfikujgcych tozsamo$¢ oraz status
administracyjnoprawny oséb fizycznych wprowadzanych do rejestru
PESEL — na podstawie art. 2, art. 5 ust. 3i4 oraz art. 6 ust. 2 ustawy
o ewidencji ludnosci.

Odbiorcami danych sg podmioty przetwarzajgce dane:

Centrum Personalizacji Dokumentéw — w zakresie udostgpniania
danych z rejestru PESEL w imieniu Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w zakresie wnioskéw o udostepnienie danych ztozonych
przed 1 lipca 2019 r.

Centralny Osrodek informatyki ~ w zakresie technicznego utrzymania
rejestru PESEL i jego rozwoju w imieniu Ministra Cyfryzacji

podmiot $wiadczgcy ustugi w zakresie utrzymania i serwisu systemu
obstugujacego rejestr mieszkarncow (dane podmiotu do uzupetnienia
przez organ gminy).

Pani/Pana dane osobowe udostepnia sie podmiotom:

.

stuzbom; organom administracji publicznej; sgdom i prokuraturze;
komornikom sgdowym; panstwowym i samorzadowym jednostkom
organizacyjnym oraz innym podmiotom — w zakresie niezbednym do
realizacji zadan publicznych;

osobom i jednostkom organizacyjnym, jezeli wykaza w tym interes
prawny;

osobom i jednostkom organizacyjnym, jezeli wykazg w tym interes
faktyczny w otrzymaniu danych, pod warunkiem uzyskania zgody Pani
/Pana zgody,

jednostkom organizacyjnym, w celach badawczych, statystycznych,
badania opinii publicznej, jezeli po wykorzystaniu dane te zostang
poddane takiej modyfikacji, ktdra nie pozwoli ustali¢ tozsamosci oséb,
ktérych dane dotycza,

Wojta Gminy Wilkotaz — z rejestru mieszkancow w trybie
indywidualnych zapytan oraz zapewnienia do danych dostepu online -
podmiotom wskazanym powyzej w pkt 1-4, z rejestru PESEL w trybie
indywidualnych zapytan podmiotom wskazanym w pkt 1-3;

Ministra Cyfryzacji — z rejestru PESEL w trybie zapewnienia do danych
dostepu online - podmiotom wskazanym powyzej w pkt 1 oraz w trybie
indywidualnych zapytan podmiotom wskazanym w pkt 4;

Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji - z rejestru PESEL,

w zakresie wnioskéw o udostepnienie danych ztozonych przed 1 lipca
2019 r., w imieniu Ministra dane udostepnia podmiotom wskazanym
powyzej w pkt 1-3 w trybie indywidualnych zapytan Centrum
Personalizacji Dokumentow.

Pani/Pana dane Wojt Gminy Wilkotaz udostepnia takze stronom postgpowan
administracyjnych prowadzonych na podstawie ustawy o ewidencji ludnosci i
. | Kodeksu postepowania administracyjnego, ktorych jest Pan/Pani strong lub
"1 uczestnikiem w trybie udostepnienia akt tych postepowan.




Zgodnie z art. 12a ustawy o ewidencji ludnosci dane osobowe zgromadzone w
rejestrze mieszkaricow oraz w rejestrze PESEL przetwarzane $g bezterminowo.

Dane zgromadzone w formie pisemnej sg przetwarzane zgodnie z klasyfikacjg
wynikajgca z jednolitego rzeczowego wykazu akt organéw gminy i Zwigzkdw

| migdzygminnych oraz urzedéw obstugujgcych te organy i zwigzki

| (rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. Dz.U. Nr 14,
| poz. 67):

‘ dokumentacja spraw z zakresu ewidencji ludnosci po 50 latach jest
oceniana pod katem mozliwosci zniszczenia natomiast dotyczaca
aktualizacji danych w ewidencji ludnosci niszczona jest po 5 latach;
dokumentacja spraw meldunkowych niszczona jest po 10 latach;
dokumentacja spraw zwigzanych z udostepnianiem danych i

wydawaniem zaswiadczen z ewidencji ludnoéci niszczona jestpo 5
latach,

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo

zgdania ich sprostowania, a takze danych osob, nad ktérymi sprawowana jest
prawna opieka, np. danych dzieci.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia

skargi do organu nadzorczego
- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/ Pana dane do rejestru PESEL wprowadzane s
organy:

kierownik urzedu stany cywilnego sporzgdzajacy akt urodzenia,
matzenstwa i zgonu oraz wprowadzajgcy do tych aktow zmiany, a takze
wydajgcy decyzje o zmianie imienia lub nazwiska,

organ gminy dokonujgcy rejestracji obowigzku meldunkowego,

organ gminy wydajacy lub uniewazniajgcy dowdd osobisty,

wojewoda lub konsul RP wydajgcy lub uniewazniajacy paszport,

wojewoda lub minister wiasciwy do spraw wewnetrznych dokonujgcy zmian
w zakresie nabycia lub utraty obywatelstwa polskiego.

Rejestr mieszkancow zasilany jest danymi z rejestru PESEL.

g przez nastepujgce

| Obowigzek podania danych osobowych wynika z ustawy o ewidencji ludnosci
(art. 81 10 ustawy). W przypadku dzialania na wniosek odmowa podania danych

przez ich posiadacza skutkuje nie zrealizowaniern zadania nadania iub zmiany

numeru PESEL, zameldowania, wymeldowania, rejestracji wyjazdu, powrotu

lub udostepnienia danych. Nie wykonanie obowiazku meldunkowego przez

cudzoziemcow nie bedacych obywatelami paristwa czlonkowskiego UE

lub czlonkami ich rodzin zagrozone jest karg grzywny.




