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Rzeczpospolita 
Polska EL/ZW/3 

 

Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaying 
the territory of the Republic of Poland 
instrukcjawypełnianiaw3 krokach/ Instruction for compledon in 3 stens 

Ł 	WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI / PRL IN CAPITAL LETTERS 

Pola wyboru zaznaczaj/ Mark selection boxes with M lub / or 

Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue 

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

Numer PESEL lo Ile został  'wlany) 
PESEL nurnber Illit was bauer° 

Data urodzenia 
Ds te of lArth 

OJ dd-mrrearr / del-mm-yyyy 

Nazwisko 
Surname 

Imię  (imiona) 
Name Ina 

Miejsce urodzenia 
Plice ot Wda 

Kraj urodzenia 
Caantry of blrth 

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

Numer telefonu komórkowego 

Mobile phune szaber 

Adres poczty elektronicznej 
Ernad address 

 

Adres poczty elektronicznej nle jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu., 
proesup doi emil sednu li addend. bel Jr wg Pable wek:PPPM in Melice łeg~ the ~lemem el tekl 

1:1 Wyrażam zgodę  na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: / 
I consent to the transfer to the contact data register of ony name, surname, PESEL number and: 

(;) Jeśli wyrażasz zgodę  na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. i emu roment lo the ~erce dale:nad ert kod 
OM chtckbac 

El numeru telefonu komórkowego 	 E] adresu poczty elektronicznej 
mobileSone number 	 ‚mag 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 clę  o działaniach, jakie te podmioty podejmują  w twoich sprawach. Zgodę  możesz wycofać  
w każdej chwili. ć  Von can only live your tomem. If vota ultima the 110010.00011 011 your behaff. The transfer ol data to the contact data 'niger la optional. rw can be 
wed by odm antilles (e.g. "ta)to mdddy ~race you In order to etticientiy handle your cne and Irgom you +bard the menoro. that (hese enlItles ara bikini razardlne 
your marten. You cen resclad your tarnin asy tint. 

Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaying 

Uwaga! Jeśli zgłaszasz wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskiej no pobyt czasowy - automatycznie zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu 
czasowego. Jeśli zgłaszasz taki wyjazd na pobyt stoły - zostaniesz wymeldowany z obu pobytów: stałego CZOSOWegO/If you nolifylearine the targały er os eepubfkor Nad rmf i o ~post of temporary s foy,your temporory readence be ovtarnalically *Wed If younotflYbovfa/MtnePufPaff tomonalfsfdf bełt f®,  Pen'"ent and inporory esidence will be *lerce:. 

Na pobyt stały / To stay permanently 

Na pobyt czasowy dłuższy niż  6 miesięcy/ To stay temporarily for more Man 6 months 
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m Numer nie Jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. nrowdia mmxi li 
,1.0  options, bum v a Idejkom contocti n pw In «Hen ~MIN fha ~Octan of leon  



Od 
Frani 

do 

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

Wypełnij, jeśll zgłaszasz wyjazd na pobyt czasowy/ Complete in the case ol a nodficadon 
ci leaving the country,  fort mporary stay 

dd-mm-MT/ddmm-yyry 

C) dd-mm-mr/dd-mm>i,y 

4. Data wyjazdu / Date of departure 

Data 
Dato ot depart 

dd-mm-rm / ddmm-yyyy 

5. Kraj wyjazdu / Country of des-tination 

Kraj 
Country 

7. Nazwisko i Imię  pełnomocnika / Sumame and first name of the proxy 

Wypełnij, jeśli pełnomocnik zgtosza wyjazd / Complete, tf the nodfication ci leavingIs mad 
e by a proxy 

Nazwisko 
Sumame 

Imię  
Nonie 

8. Oświadczenie, podpis /Statement, signature 

Oświadczam, że powyższe dane są  prawdziwe / I hereby certify that the above information 
Is twe and correct 

Miejscowość  
Place 

Data 
Dat 

   

   

dd mm-mr I dd-mm-yyyy 
Własnoręczny czytelny podpis 

osoby zgłaszającej 
Handwriffen legJble sIgnature 

of the aPPlicanr 

Sekcja dla urzędnika / Section for °Wdał  ze 

Przyjęto zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej! The nottfication 
of leaving the territory of the Republic of Poland is hereby accepted 

Miejscowość  

Place 

Data 
Dato 

dd-mm-rwriddmmiow 
Pieczęć  i podpis urzędnika 

Stal and signature of the (elida' 
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