
„ZATWIERDZAM”                                                           

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do wyrażenia zgody  na widzenie  ) 

                                                                                                                                 

        WNIOSEK O ZEZWOLENIE NA WIDZENIE 

        w dniu………………..(date of the planned visit) 

        Strzeżony Ośrodek dla Cudzoziemców w Białystoku 

(Application for permission for a visit) 

 

 

I. DANE DOTYCZĄCE WIDZENIA 

(Information concerning visit) 

 

1) Dane osoby odwiedzanej: 

(Personal data of the person having the visit) 

 

imię i nazwisko…………………………….……………………………………………………  
(name and surname) 

 

obywatelstwo …………………………………………………………………………………… 

(citizenship)                                          Paczka:         tak   nie  

                                                           (Parcel:                  yes                     no 

2) Dane osoby odwiedzającej : 

(Personal data of the visitor) 

 

imię i nazwisko……………………………………………………………………….. 

(name and surname)  

obywatelstwo…………………………………………………………………………. 

(citizenship)                                            

data urodzenia ………………………………………………………………….…….. 

(date of birth) 

nazwa i nr dok. tożsamości:………………………………………………………….. 

(name and number of the document stating identity) 

 

3) Dane osoby odwiedzającej: 

(Personal data of the visitor) 

imię i nazwisko ……………… ………………………………..…………..…………. 

(name and surname)  

obywatelstwo ………………………………………………………………….……… 

(citizenship) 

data urodzenia ……………………………………………….…………………….….. 

(date of birth) 

nazwa i nr. dok. tożsamości ………………………………...………………………….. 

(name and number of the document stating identity) 

 

 

       ………………………………………..

        (imię i nazwisko składającego wniosek) 

           (name and surname of the person submitting the aplication) 

 

 

 

  



Osoba wnioskująca o widzenie podczas widzenia, powinna legitymować się dokumentem, pozwalającym na 

potwierdzenie  tożsamości.  

(During the meeting, person applying for a visit should provide a document enabling for confirmation of visitor’s 

identity) 

                                                                                                                                                                                

II. INFORMACJA DOTYCZĄCA WNIOSKU  NA WIDZENIE  

 

1. Wyniki przeprowadzonych sprawdzeń/ osoba przeprowadzająca sprawdzenia 

(Results of carried out check/Person carrying out a check) 

 

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

  

2. Zgoda/brak zgody* cudzoziemca na widzenie …………………………………………… 

(Foreigner’s acceptance/refusal of the visit)                                                     (data, podpis cudzoziemca)  

                                  (date, foreigner’s signature) 

 

3. Zgoda/ brak zgody* na widzenie kierownika strzeżonego ośrodka/osoby uprawnionej 

 (Acceptance of visit/refusal issued by Head of The Detention Centre/empowered person) 

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

                  (data, podpis osoby upoważnionej) 

              (date, signature of empowered person) 

 

 

4. Cudzoziemiec został poinformowany o zgodzie/braku zgody* na widzenie w dniu  

(Foreigner was informed about acceptance or refusal of the visit) 

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

           (data, imię i nazwisko funkcjonariusza) 

(date, name and surname of officer) 

 

 

 

5. Ważne informacje  dotyczące widzenia/ w przypadku braku zgody na widzenie, krótkie 

uzasadnienie  

(Important informations regarding the visit/in case of refusal of visit, short explanation needed) 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


