

Data (dzień/miesiąc/rok)
(Date (day/month/year))

     ………………………………………
Oświadczenie, które należy dołączyć do wniosku o wydanie nowego ZAŚWIADCZENIA O ZAREJESTROWANIU POBYTU (dla obywatela Zjednoczonego Królestwa będącego beneficjentem Umowy Wystąpienia) 
Declaration to be attached to the application for a new REGISTRATION OF RESIDENCE (STAY) CERTIFICATE (for UK national who is the beneficiary of the Withdrawal Agreement):

Oświadczam, że okres mojego pobytu na terytorium Polski przed dniem 31 grudnia 2020r. był następujący (podać datę ostatniego wjazdu i ewentualnego wyjazdu przed dniem 31 grudnia 2020r.) (I declare that the period of my stay in Poland before December 31, 2020. was as follows (provide the date of the last entry and possible departure before December 31, 2020):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że kontynuuję pobyt na terytorium Polski po dniu 31 grudnia 2020r. (I declare that I have been continuing my stay in Poland after December 31, 2020.) 
Okresy mojego pobytu na terytorium Polski po dniu 31 grudnia 2020r. do dnia złożenia wniosku są następujące (the periods of my stay in the territory of Poland after December 31, 2020. by the date of submission of the application were  as follows):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Okresy moich nieobecności przekraczających 6 miesięcy w roku po dniu 31 grudnia 2020r. do dnia złożenia wniosku są następujące (zaznaczyć znakiem “X” kratkę w razie braku takich nieobecności)  (Periods of my absences exceeding 6 months a year after December 31, 2020. by the date of submission of the application were as follows (tick the box with “X” in case of lack of such absences)) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□ brak było takich nieobecności (there were no such absences)

Podpis własnoręczny wnioskodawcy:
(Handwritten signature of the applicant):

  ………………………………………………………
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Okresy moich nieobecności przekraczających 6 miesięcy w roku 
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Data (dzień/miesiąc/rok) 

(Date (day/month/year)) 

 

     ……………………………………… 

Oświadczenie, które należy dołączyć do wniosku o wydanie nowego ZAŚWIADCZENIA O 

ZAREJESTROWANIU POBYTU (dla obywatela Zjednoczonego Królestwa będącego beneficjentem 

Umowy Wystąpienia)  

Declaration to be attached to the application for a new REGISTRATION OF RESIDENCE (STAY) 

CERTIFICATE (for UK national who is the beneficiary of the Withdrawal Agreement): 

 

Oświadczam, że okres mojego pobytu na terytorium Polski przed dniem 31 grudnia 2020r. był 

następujący (podać datę ostatniego wjazdu i ewentualnego wyjazdu przed dniem 31 grudnia 2020r.) (I 

declare that the period of my stay in Poland before December 31, 2020. was as follows (provide the 

date of the last entry and possible departure before December 31, 2020): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że kontynuuję pobyt na terytorium Polski po dniu 31 grudnia 2020r. (I declare that I have 

been continuing my stay in Poland after December 31, 2020.)  

Okresy mojego pobytu na terytorium Polski po dniu 31 grudnia 2020r. do dnia złożenia wniosku są 

następujące (the periods of my stay in the territory of Poland after December 31, 2020. by the date of 

submission of the application were  as follows): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Okresy moich nieobecności przekraczających 6 miesięcy w roku po dniu 31 grudnia 2020r. do dnia 

złożenia wniosku są następujące (zaznaczyć znakiem “X” kratkę w razie braku takich nieobecności)  

(Periods of my absences exceeding 6 months a year after December 31, 2020. by the date of 

submission of the application were as follows (tick the box with “X” in case of lack of such absences)) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

? brak było takich nieobecności (there were no such absences) 

 

Podpis własnoręczny wnioskodawcy: 

(Handwritten signature of the applicant): 

 

  ……………………………………………………… 

