ZGtOSZENIE POBYTU CZASOWEGO / Temporary residence refistration form /

BnaHK 3BepPHEHHA Ha TUMYACOBE NMPOXKMBAHHA

WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / Fill in with capital letters / 3anoBHiTb BeAnKknmm nitepamu

DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY ZGtOSZENIE /Details of the person to whom the application relates / [laHi npo

0coby, AKOT CTOCYETbCA 3asABKa

DANE OSOBOWE OPIEKUNA PRAWNEGO / PERSONAL
DATA OF THE LEGAL GUARDIAN/ MEPCOHAJIbHI JAHI
3AKOHHOTO OMIKYHA

DANE OSOBOWE DZIECKA / PERSONAL DATA OF THE CHILD
/ MEPCOHANbHI AAHI ANTUHWN

NAZWISKO / Surname / Npissuie

NAZWISKO / Surname / Npissuie

IMIE (IMIONA)/ Name (names) / Im's (imeHa)

IMIE (IMIONA)/ Name (names) / Im's (imeHa)

NUMER PASZPORTU / Passport number / Homep
nacnopTa

NUMER PASZPORTU / Passport number / Homep nacnopta

DATA WJAZDU NA TERYTORIUM POLSKI/ Date of entry
into the territory of Poland / [aTa 8'i3ay Ha TepuTOpitO
Monbui

DATA WJAZDU NA TERYTORIUM POLSKI/ Date of entry into
the territory of Poland / JaTa 8'i3ay Ha Teputopito MonbLuj

CZY POTRZEBUJESZ STALEJ OPIEKI LEKARSKIEJ (jesli tak
to jakiej)/ Do you need constat medical care (if so,
what kind) / Y1 noTpibHa Bam nocTiltHa meanyHa
[0nomMora (AKLLO Tak, To fKa)

CZY POTRZEBUJESZ STALEJ OPIEKI LEKARSKIEJ (jesli tak to
jakiej)/ Do you need constat medical care (if so, what kind) /
Yu noTtpibHa Bam NocTiliHa MeauMyHa AONOMOra (AKLO TaK,
TO AKa)

TELEFON KONTAKTOWY / Mobile phone number /
Homep mobinbHoro TenedoHy

TELEFON KONTAKTOWY / Mobile phone number / Homep
mobinbHoro TenepoHy




DANE OSOBOWE DZIECKA / PERSONAL DATA OF THE
CHILD / NEPCOHAJIbHI AIAHI ANTUHN

DANE OSOBOWE DZIECKA / PERSONAL DATA OF THE CHILD
/ NEPCOHANbHI AAHI ANTUHW

NAZWISKO / Surname / MNpissuue

NAZWISKO / Surname / MNpissuue

IMIE (IMIONA)/ Name (names) / Im's (imeHa)

IMIE (IMIONA)/ Name (names) / Im's (imeHa)

NUMER PASZPORTU / Passport number / Homep
nacnopTa

NUMER PASZPORTU / Passport number / Homep nacnopra

DATA WJAZDU NA TERYTORIUM POLSKI/ Date of entry
into the territory of Poland / flata B'i3ay Ha TepuTopito
MNonbuyi

DATA WJAZDU NA TERYTORIUM POLSKI/ Date of entry into
the territory of Poland / [laTa 8'i3ay Ha TepuTopito MonbLui

CZY POTRZEBUJESZ STALEJ OPIEKI LEKARSKIEJ (jesli tak
to jakiej)/ Do you need constat medical care (if so,
what kind) / Y1 noTpibHa Bam nocTiiiHa meanyHa
[0MOoMOra (SKLWO TaK, To fiKa)

CZY POTRZEBUJESZ STALEJ OPIEKI LEKARSKIEJ (jesli tak to
jakiej)/ Do you need constat medical care (if so, what kind) /
Yu noTpibHa Bam nocTiiHa MeguyHa A0NOMOTra (SKLLO TaK,
TO fAKa)

TELEFON KONTAKTOWY / Mobile phone number /
Homep mobinbHoro tenepoHy

TELEFON KONTAKTOWY / Mobile phone number / Homep
MobinbHoro TenepoHy

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE PODANE PRZEZE MNNIE DANE SA PRAWDZIWE. / | declare that all data provided by me are

true. / fl 3aABAAI0, WO BCi HaAaHI MHOO AaHi € NPaBAUBUMU

DATA | PODPIS (zgtaszajgcego osobe matoletnig)/
Date and signature( a minor person peporting)/
[aTa Ta nianuc (3BiTye HeNoBHONITHA 0coba)



