Rzeczpospolita EL/ZW/3
Polska

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

L WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI [ FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with v Tub/or %
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktorej dotyczy zgtoszenie / Details of the person ta whom the application relates

s | |

Sumame

Imie (imiona) I l

Name [nanesd

Numer PESEL fo e zott nodaoy I | I I I I I l I I | |

PESEL muwber §f it wie Biuad
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Miejsce urcdzenia I l
Mnos of bith

Kraj uredzenia I I
Country of birth

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

“"M““”""WW,“Illllllllllllllllllll
oot 5 Numer nie jest obowigzkowy, ale wlatwi kontakt w sprawie 2gloszenis wyjazdu. ¢ Previding the number 2
munﬂwmm\mmmmwnumwm
Adres poczly elektronkcznej
Erwilnddvess N Ndres poczty elektroniczne) nie jest obowiazkowy, aeufatmtonloktwspmwlemiaszmmwy}azw 7

Providing the ertod address & optioned. bul it wil falinte g youin A dhe nodifiention of leaving

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

(7) Jedli wyrazasz zgoce na przekazanie danych, aznacz co namnie) [edne pole WyBOTU. /1f you coreent to the transfer of dotn revk of least
one checkbos.

E] numery telefonu komérkowego D adresu poczty elektroniczne)
mebiie shene number emall addrez

Zgode molzesz wyrazic jedynie, jesli sktadasz wnio=ek w swoim imieniu, Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest cbowiazkowe. Mogg one umazlwi¢ innym podmictom {np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
zatatvdenia sprawy | poinformowania cle o cziaanlach, jakle te padmicty podejmuja w twolch sprawach. Zgode mozesz wycofad

w kakdej chwili, / veu can anly give your conzont, i you submit the applcrtion on your bohalt. The tranefor of chvtn o the contact dot registor s optinal Thoy can be
w3nd by other entities (e.g offices) to cuickly contaxct you In order to effickontly handke your case and nfonm you about the measres, that these entities are taking regarding
your macters Yaucnn rescind your consont st any time.

3. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaving

Uwogo! Jesti zgtaszase wylazd pozo granice Rzeczypospolitel Poiskief no pobyt czasowy - aulomatycznie zostaniesz wymeidowany 2 micjsca pobytu
czosowego. Jesii zgfaszasz toki wyjozd na pobyt stoly - zostaniesz wymeidowany z obu pobytow: stalego | CZosOWEZ0 /it you notky leaving the terrory

of the Reputiic of Polond with @ purposc of tomporary stoy. your fomparary residonce wifl be outomatically defoded If 100 ottty feawing withs purpose of pormenent 4oy, both your parmenent

ond tempovsry resdenco will e doloted

D Na pobyt staty / To stay permanentiy
D Na pobyt czasowy diubszy nik 6 miesiecy / To stay temporasily for more than 6 months

Zgloszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Poiskiej / Notification of leaving
the territory of the Republic of Poland o @ 4



4, Datawyjazdu / Date of departure

Data
Date of degarture

L L] -CE ]

(@ dd-mm-rore /de-mmeyyyy

5. Krajwyjazdu/ Country of destination

Kraj

Country

|

6. Przewidywany okres pobytu poza granicamiRzeczypospolitej Polskie] / Expected period of stay outside

the Republic of Paland

O

From

(=%

o
o

o

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

L -CL -

@ dd-mm-rare / dd-mmeyyyy

LL-C0-LE LT

@ dd-mm-rrr / di-mm-yyyy

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

Nazwisko
Sumame

Imle

Noo

Wypeinij, jesli pelnomocnik zgtasza wyjazd / Complete, if the notification of feaving is mad
e by a proxy

| |
|

8. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Migjscowasc
Phece

Data
Date

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajace]

Hanchwritton logible sgnature

of the npplicant

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

| |
LU= D

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

Sekcjadlaurzednika / Section for official use

Miejscowosc
Flace

Data

Dae

Pieczed | podpis urzednika
Sonl and sipsabure of the officnl

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

O dd-mm-rorr / dd-mmeyyyy

Zgtoszenle wyjazdu poza granice Rzeczypospolite] Polskie] / Notification of leaving PR @

the territory of the Republic of Poland



