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Rzeczpospolita
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Zgłoszenie wymeldowania z miejsca pobytu stałego / Notification of a change
of permanent residence
Instrukcja wypełniania w 3 krokach / Instrucfion for comptetiorr in 3 sfeps

1, WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FTLL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with 0 lub/or [g

3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Compiete in blade or biue

® Jeśli wyjeżdżasz za granicę na staię, wypełnij tylko fonnulafz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej. 
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego i czasowego. / if soobrM<J;i«>nan«itfK compfeteoi#

' larm: Nofificctlon ot feavrris the tcrriwr? of Republir o,‘ Prtc&d Tlv: will resull in Efe dislctior, afperrmneni and tsmpD.-zry renrfencć.

1. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie / Details of tbe person to whom the application relates

Nazwisko
Sumame 

Imię (imiona)
Name (namas)

NlIJDSf PESEL (o Be został nadany) - 
PESEL ntimber fjf it was issuetf)

Data urodzenia
Datę of birth

Miejsce urodzenia 
Phce of birth

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

Numer telefonu komórkowego
Mobile phone number

@ Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / Piwidr/if tte maita ń optfonai,
buf it wili facif/bste contoctlng yoo In matters regarding the change of residence.

Adres poczty elektronicznej
Emailadkfrass f . ..... . .. . .. _____ ,........ ................... . ........ . ................................ , .. ___ _

(7) Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania i
Providing fhe emad oddress is cpttona!, buttłmTJ faafitate cantaciing yau h matters regarding the changsofreskience.

[3] Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz; /
( consent to the transfer to the contact data register of my name, sumame, PESEL number and:

(T) Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /ify^uconsent to fetranrferoMaia, mmiaHoast
one checibo*.

]~] numeru telefonu komórkowego □ adresu poczty elektronicznej
mobile phone nuoifeef email address

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie, danych do rejestru danych kontaktowych nie 
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego 
załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
W każdej chwili. / You can onły give your consent, rf you submit tbe sppBcaiicn on your behatf. The transfer of data to the contact data register is optionsl. Tfrey can be 
used by other entrties (e.g. offices) to qu?ck!y contact you in order to effścśeńtiy handle your case and inform you ahaut the measures, that these enhties are taktrig regarding 
your matters. You can rescind your consent at sny time.
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3. Nazwisko i imię pełnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypełnij, jeśli pełnomocnik zgłasza wymeldowanie/Complełe, ifa proxy notifies the deietion 
ofresidence

Nazwisko
Sumame

imię |
Name ..._......... ........... ......... ........ ......... ........  ^ ^.............. ..... ...... ...... ......  .. ... ..... ;

4. Oświadczenie, podpis/ Statement, si gna turę

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe/1 hereby certify that the above information 
Js true and correct

Miejscowość
Pfsce

Data
Datę

Własnoręczny czytelny podpis 
osoby zgłaszającej

Handwrifcten Jeglble signature;
of the applścant

® dd-mm-mr/dd-mm-ywy

Sckcj.wliHurzędrik.)/'. r:■ ■■ i

Przyjęto zgłoszenie wymeldowania z miejsca pobytu stałego / The notification of a change
U of permanent residence registration form is hereby accepted __________ '

Miejscowość
' Place- - _________ ___________________________________________________________________________________________

Data _ _
• . . Datę. |________ ___ i . _

: ; ?' ® dd-mm-mrr/dd-mrn-Ym
Pieczęć i podpis urzędnika: r : :

Seal and signature cf the officTa!
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