Rzeczpospolita EL/ZW/3

Polska
0r.50.5342.6.

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
the territory of the Republic of Poland
instrulicia wypetniania w 3 krokach/ instruction for completion in 3 steps

1. WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Pola wyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [Wf] lub/or [%]
3.  Woypelniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

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

Nazwisko

.

Imie (imiona} |

Fame {rames) P——

Numer PESEL osezosatmasry ||| [ 1 [ [ [ T [ 1]

PESEL sumber §Ff it was issued)

Datawodzeria [ |- [T | =[] ]

Drate of birth

@ dd-mmerrer / dd-mmeyyyy

Miejsce urodzenia ! i
Place of birth

Kraj urodzenia
Country of birsh s

2. Dane kontaktowe osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Nume!teie%’anuknméfkowego§E§§§§§§§§£ %El; gé%
Mobile phane number - Nmm}egaéomm'mimmgmmwmmmmhwyjmdu.meammenmwm-is

opdiond, bt i will foclitate contauting you in matiers vegarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej |

Emait sddress (7 Adres poczty elektronicznej nie jest obowiqzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie 2gioszenia wyjazdu. /
Providing the email oddress is optional, but it will ing you in motters of leaving.

;M: Whyrazam 2gode na przekazanie do rejestru danych kontakiowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
1 consent to the transfer to the contact data register of my name, sumame, PESEL number and:

(1) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmnie] jedno pole Wyboru. / i vou cansent t the transter of data, merk at fesst
ane checkbox.

["1 numeru telefonu komérkowego i;g adresu pocrty elektronicznej

mobile phone number eevaill addrass

Zgode moZes? wyrazic jedynie, jesli skdadasz wniosek w swoimn imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Mogy one umolliwiC innym podmiotom (np. urzedom} szybki kontakt z toby celem sprawnego
zalatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofad

w kazdej chwill. 7 You can onty give your consent, if you submit the spplication on your behalf. The transfer of dsta to the contact data registes is optional. They can be
wused 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
your matters. You can rescind your consent at any time.

3. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaving

Uwaga! Jesti zglaszasz wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskief na pobyt czasowy - automatycznie zostaniesz wymeldowany z migjsca pobytu
czasowego. Jesti zglaszasz taki wyjazd na pobyt staly - zostameszwmwidowanyz obu pobytow: stalego | CZasOWEgO ¢ if you notify teoving the tormtory

af the Republic of Pokand with GTarY STAY, YOur PG il ke ity deleted If you notify leaving withe purpose of permoanen sty both your permonesit
ond temporary residence will be defeted

g Na pobyt staty / To stay permanently

E} Ha pobyt czasowy diuzszy niz 6 miesiecy / To stay temporarily for more than 6 months

Zgloszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
. ) strona b
the territory of the Republic of Poland



4. Data wyjazdu / Date of departure

0&?8§§§-§§-=§;§%
Date of departure | :

f o
{i} dd-mme-rree / dd-mnryyyy

5. Kraj wyiazdu / Country of destination

Kraj %
Country

; 4. Przewidywany okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej / Expected period of stay outside
the Republic of Poland

Wypetnij, jesli zglaszasz wyjozd na pobyt czasowy / Complete in the case of a notification
of leaving the country for temporary stay

oo [T 1-TT1-TTT]
[ TS T N T o

Q dd-mm-rrer / dd-omryyyy
do | | = -1 !
1o % 5 i E : % 3 % g

i
t
i
l
t
i
t
i
i
i
i
i
i
i
X

dd ey / dd-mmeyyyy

7. Mazwiske i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Whypeinij, jesli petnomocnik zgtasza wyjazd / Complete, if the notification of leaving is mad

e by a proxy
Mazwiske | ;
Surname | |
imie
Name

8. Odwiadczenie, podpis / Statement, signature

Odwiadczam, Ze powyZsze dane 53 prawdziwe / | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowoi¢ | ZELECHOW

Place | i
e | |- -1 1L

@ dd-mm-reve f dd-mmeyyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zglaszajace]

Handwritoen legible signature

of the applicant

Sekcja dia urzednik

Przyieto zg}oszema wyjazdu poza granice Rzeczypcspahte; Polskiej i The notification
of leaving me temwry of the Republic of Pmamf Is hereby accegxtm

Miejscowos¢ | ZELECHOW -

Plage

Data o l l .
Date’

@ dd-mmerrre / dd-mm-yyyy

Pieczed i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving ra— @

the territory of the Republic of Poland



