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SOLICITUD DE ASISTENCIA PARA EL RETORNO VOLUNTARIO j S
DIRIGIDA AL COMANDANTE EN JEFE Wt
DE LA GUARDIA DE FRONTERAS @'\‘\: :
SOy
Apellido Nombre
Fecha de nacimiento Sexo

Nacionalidad

Direccién actual en
la Republica de Polonia

Numero de teléfono

E-mail

Estatuto juridico
en el territorio de la
Republica de Polonia

[J decision de obligar a un extranjero a retornar sin especificar una fecha
para la salida voluntaria

[J decision de obligar al extranjero a retornar, sujeta a ejecucion forzosa,
cuando concurran circunstancias que excluyan la posibilidad de aplicar al
extranjero medidas de internamiento (art. 334 apdo.2) pt. 2)

[ decisién de denegacion del estatuto de refugiado o de proteccidon
subsidiaria,

[ decisién de declarar inadmisible una solicitud de proteccion internacional

[ decisién de archivar el procedimiento de proteccion internacional

[] solicitud de proteccién internacional dejada sin examinar por razones
formales

[ extranjero identificado como victima de la trata de seres humanos,y con
estancia en el territorio de la Republica de Polonia sobre la base de un
certificado a que se refiere el art. 170 o sobre la base de un permiso de
residencia temporal a que se refiere el art. 176

¢Tiene pasaporte en vigor?

¢Tienen los miembros de su familia (incluidos los
nifios) documentos de viaje validos?

¢Dénde estan sus pasaportes?

Miembros de la familia incluidos en la solicitud de asistencia al retorno voluntario:

Nombre y apellido

Fecha de Lugar de nacimiento | Sexo Grado de
nacimiento parentesco

¢Alguna de las personas incluidas en la solicitud esta
enferma/discapacitada/necesita atencidon médica durante el viaje?

¢Alguna de las mujeres incluidas en la solicitud estd embarazada? En
caso afirmativo, indique en qué semana.
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Declaro que no tengo los medios ni la capacidad de organizar mi retorno por mi mismo.
Declaro que, a mi leal saber y entender, la informacién que he facilitado es correcta.

En nombre propio, de los miembros de mi familia y de mis herederos, declaro que en caso de sufrir un
dano a la salud, quedar discapacitado o fallecer durante o después de mi participacion en el programa
de retorno voluntario, el Comandante en Jefe de la Guardia de Fronteras y otras instituciones
/organizaciones participantes no seran legalmente responsables por ello.

Autorizo el tratamiento de los datos personales facilitados en la presente solicitud a efectos del
programa de retorno voluntario. Soy consciente de que la informacion que he facilitado en la solicitud
serd transmitida y tratada por las instituciones/organizaciones competentes en la medida necesaria
para la preparacion y ejecucion del retorno voluntario de las personas a las que se refiere esta solicitud,
a lo que doy mi consentimiento.

Yo, , de nacionalidad
(nombre y apellido) (nombre del Estado)

declaro que, tras la debida consideracion, deseo retornar de forma totalmente voluntaria a:

(pais de retorno)

Entiendo que mi retorno se realizara directamente a , sin la posibilidad de
permanecer en otro pais. (nombre del Estado)

Firma del solicitante
Lugar y fecha




