Whiosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania

wwyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na:

.....................................................................

(Data wyboréw)

Wéjt / Burmistrz / Prezydent Miasta®, do ktérego kierowany jest wniosek

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glesowania

Imig (imiona)

Nazwisko
Numer PESEL
Adres zamieszkania

Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania

Imi¢ (imiona)

Nazwisko
Numer PESEL
Adres zamieszkania

Osoba, ktorej ma byé udzielone pelnomocnictwo do glosowania, jest dla wyborcy wstgpnym”™, zstgpnym™™*
malzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

H

TAK NIE

Do wniosku dolgczono:

1. pisemna zgode osoby majacej by¢ pelmomocnikiem;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wihasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpozniej w dniu glosowania korczy 60 laf);

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktérej ma byé udzielone petnomocnictwo

do glosowania, w stosunku przysposobienia / opieki / kurateli* (zatgcza sie wylgcznie w przypadku, gdy taki
stosunek istnieje).

*  Niepotrzebne skreslic.
**  Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*+* Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.



Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania
(Wypelnic jedynie w przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do
glosowania)

...........................................................................................................................................................

Os$wiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

O numeru telefonu KomOTKOWEZO: ettt rrrrcscseresaresssesesesnns
0 adresu poczty elektroniCZne):  coccecvevievierrnvenrerrnnresenesereressessessensssssenseasees

Jesli wyrazasz zgodg na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.

Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowigzkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np.
urzgdom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego zalatwienia sprawy i poinformowania cig¢ o dzialaniach, jakie te podmioty
podejmuja w twoich sprawach. Zgodg mozesz wycofaé¢ w kazdej chwili.

Wyborca wyraza zgode¢ na to, aby w postgpowaniu w sprawie sporzgdzenia aktu pelmomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktdrej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania:

TAK NIE

*

Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE®

Data wypelnienia (dzief-miesigc-rok):

Podpis wyborcy

W przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu, w miejscu tym podpis sklada osoba, ktorej ma byé udzielone
pelnomocnictwo do glosowania. )

Adnotacje urzedowe

Sposob zlozenia wniosku:
O ustnie [ na pidmie utrwalonym w postaci papierowej [1 na piSmie utrwalonym w postaci elektronicznej

NUMET WHIOSKU eeeeeeerecteeereeeee e vescsnesnesesnsvesnessensssnsssnes

UWAEGL ettt s e secsoe st e e s et naese s et re e s s e R e e ea e e ae et a e s e s anesesaneerer e ssatentace

.....................................

......................................................................

Podpis wraz z pieczgcig imienng

* Niepotrzebne skresli¢.



Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania

w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Woéjt / Burmistrz / Prezydent Miasta®, do ktérego kierowany jest wniosek

.....................................................................

Wyrazam zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na:

.....................................................................

{Data wybordéw)

Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glesowania

Imig (IMHONA) (o ssssssene e essessessseesseseeseenee
Nazwisko

Adres zamieszkania ..o,

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

F53aV TR 6000003 ) RO

Nazwisko et

Osoba, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania, jest dla wyborcy wstepnym®™, zstepnym™”,
malzonkiem, bratem, siostrg albo 0soba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE’

*  Niepotrzebne skreslié.
**  Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*¥* Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.



Oswiadczenia i wnioski

Proszg o pozostawienie aktu pemomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy / dorgczenie na
wskazany ponizej adres':

.......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................

...........................................................................................................

-------------------------------------

Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem” juz zgodg na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od
(nalezy podaé imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy).:

.......................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wszystkie powyzZsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktorej ma by¢ udzielone
pelnomocnictwo do glosowania

Adnotacje urzedowe

UWEET ittt s essas st sases e s st es et e ss s s et s s e s E et ses s e seasasetesesasasaereasenes
..........................................................................................................................................

Podpis wraz z pieczgeig imienna

* Niepotrzebne skreslié.



Komisarz Wyborczy

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GELOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
IDO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN 15 PAZDZIERNIKA 2023 R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer PESEL

ADRES, na ktory
ma by¢ wystany
pakiet wyborczy )

Numer telefonu
do kontaktu*

Adres e-mail
do kontaktu*

TAK D NIE D Prosz¢ o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborc6w niepelnosprawnych).

TAK D NIE D Wyrazam zgode na przekazanie danych kontaktowych
do rejestru danych kontaktowych o0séb fizycznych o ktérym
mowa w art. 20h ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, z p6zn. zm.).

Do zgloszenia dolaczam kopieg aktualnego orzeczenia wlasciwego organu

orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
(dotyczy wylacznie wyborc6w niepelnosprawnych).

(miejscowosé) (data) (podpis wyborcy)

* Podanie danych kontaktowych nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszyé
zalatwienie sprawy






