WZOR
INFORMACJA O POBRANYCH ODCISKACH LINII PAPILARNYCH CUDZOZIEMCA LUB ICH BRAKU

Uwaga! Wypelnia osoba pobierajaca odciski linii papilarnych cudzoziemca.

Pouczenie:

Nie pobiera si¢ odciskéw linii papilarnych od cudzoziemca ubiegajacego si¢ o udzielenie zezwolenia na pobyt czasowy:

(1) ktéry do dnia ztozenia wniosku o udzielenie zezwolenia nie ukonczyt 6. roku zycia;

(2) od ktorego pobranie odciskow linii papilarnych jest fizycznie niemozliwe;

(3) ktory z powodu choroby lub niepetnosprawnosci, potwierdzonych zaswiadczeniem lekarskim wystawionym niewczesniej niz na 3 miesiace
przed ztozeniem wniosku przez wlasciwego lekarza specjaliste¢ majacego prawo wykonywania zawodu lekarza w rozumieniu ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, z p6zn. zm.), nic moze stawi¢ si¢ osobiscie na wezwanie
wojewody.

1) Imig (imiona) cudzoziemca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ I ‘ ’ ‘
2)  Nazwisko cudzoziemca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3) Data urodzenia cudzoziemca: ‘ ’ ’ ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘

rok miesigc dzien

4)  Obywatelstwo (obywatelstwa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
cudzoziemca:

Data ztozenia odciskow linii papilarnych przez cudzoziemca w celu wydania karty pobytu:

N O S O O A

rok miesigc dzien

D pobrano odciski palcow I:l nie pobrano odciskow palcow

Informacja o palcach, ktorych odciski zostaty pobrane, lub przyczyna braku mozliwosci pobrania odciskow palcow:

WAL

Data, imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe i podpis osoby pobierajacej odciski linii ‘ ‘
papilarnych cudzoziemca:

I O P

rok miesigc dzien

podpis



