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Zgłoszenie pobytu czasowego/Temporary residence registration form
Instrukcja wypełn ian ia w  3 krokach /  Instruction for completion in 3 steps

1. W YPEŁNIAJ W IELKIM I LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj /  Mark selection boxes w ith  V  lu b / o r  X

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

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

Nazwisko
Surname

Imię (imiona) 
Name (names)

Numer PESEL (o ile  zostat nadany) 

PESEL num ber ( if i t  was issued!

Kraj urodzenia 
C oun try  o f b irth

Data urodzenia
Date of birth

Miejsce urodzenia 
Place o f  b irth

Wypełnij, jeśli nie masz numeru PESEL : /  Complete, ifyo u  do not have a PESEL num ber:

(J ) dd-mm-rrrr /  dd-mm-yyyy

Kraj miejsca zamieszkania
C o un try  o f the  place o f  residence

Wypełnij, jeśli nie masz miejsca pobytu stałego W  Polsce : /  Complete. i f  you have no place o f permanent residence in  P oland:

2. Dane kontaktowe osoby, której dotyczy zgłoszenie /  Contact detaiis o f the person to  whom the application relates

Numer telefonu komórkowego
M o b ile  phone num ber

(J ) Numer nie jest obowiqzkowy, ale ułatw i kontakt w sprawie meldunkowej. /  Providins the number is optional, b u t it 
w ill facilita te  contacting you in  matters regarding residence registractlon.

Adres poczty elektronicznej
Email address

(7 )  Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatw i kontakt w sprawie meldunkowej. /  Providing
the em ail address is optional, but i t  w ill fac ilita te  contacting you in matters regarding residence registraction.

W yrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
I consent to  the transfer to  the contact data register o f my name, surname, PESEL number and:

(7 ) Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole w yboru . / i f  you consent to  the transfer o f data, m a rka tiea s t 
one checkbox.

□numeru telefonu komórkowego adresu poczty elektronicznej
m obile  phone num ber 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 podm ioty podejmują w  tw oich sprawach. Zgodę możesz wycofać 
W  każdej chwili. /  You can o n ly  g ive  y o u r consent, i f  you subm it the  app lica tion on  yo u r behalf. The trans fe r o f  data to  the  contact data reg is ter is o ptiona l. They can be 
used by o th e r e ntities  (e.g. o ffices) to  q u ick ly  contact you in  o rder to  e ffic ien tly  handle yo u r case and in form  you a bou t the  measures. tha t these entities  are tak ing  regarding 
y o u r m atters. You can rescind y o u r consent a t  any time.
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3 . Dane do zam eldowania na pobyt czasowy /  Details o f the  tem porary residence

Adres nowego miejsca pobytu czasowego /  Address o f the  new place o f tem porary residence

Ulica
S treet

Numer domu 
House num ber

Kod pocztow y 

Postał code

Numer lokalu 
Fiat num ber

Miejscowość - dzielnica

C ity  -  C ity  d is tr ic t

Gmina
C om m une

W ojew ództw o
V oivodeship

Deklarow any okres pobytu /  Declared period o f residence

Od
From

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

d o

to

©  dd-mm-rrrr /  dd-mm-yyyy

( 0  A u to m a tyczn ie  zostaniesz w ym e ldow any z  dotychczasow ego m iejsca pob y tu  czasowego /  
Your previous temporary residence w ill be automatically deleted.

4. W ym eldow anie z miejsca pobytu stałego/ Change o f permanent residence

Zaznacz, je ś li chcesz się w ym e ldow ać z m ie jsca p o b y tu  s ta łego  /  Check, if  you wish to delete your registered permanent residence.

s tro n a
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5. Nazwisko i imię pełnomocnika /  Surname and firs t name o f the  proxy

W ype łn ij, je ś li pe łnom ocn ik zgłasza m eldunek /  Complete, if  a proxy notifies the registration 
ofresidence

Nazwisko
Surname

Imię
Name

6. Oświadczenia, p o d p is y /Statements, signatures

Potwierdzam, że wyżej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem / 1 hereby 
confirm  tha t the above-mentioned person stays a t the  address provided

Miejscowość
Place

Data
Date

W łasnoręczny czytelny podpis 
właściciela lokalu lub innego 

podmiotu dysponującego 
ty tu łem  prawnym do lokalu

H a nd w ritte n  legib le  signature 

o f  the  o w n e r o f  th e  f ia t o r  a person w h o  

holds a lega! t it le  to  the  f ia t

(7) dd-mm-rrrr/dd-mm-yyyy

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe / 1 hereby ce rtify  that the above in form ation 
is true  and correct

Miejscowość
Place

Data
Date

(7) dd-mm-rrrr/dd-mm-yyyy

W łasnoręczny czytelny podpis 
osoby zgłaszającej

H a ndw ritten  leg ib le  signature 

o f th e  app licant

Sekcja dla urzędnika /  Section fo r official use

Przyjęto zgłoszenie pobytu czasowego /  The tem porary residence registration form  is 
accepted

Miejscowość
Place

Date

Pieczęć i podpis urzędnika
Seal and s ignature  o f the  o ffic ia l

( j )  dd-mm-rrrr/dd-mm-yyyy
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