WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA
(podaé datg wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

E3
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

*

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstqpnym**, zst@pnym**,
matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
Wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktéry najpozniej w dniu glosowania konczy 75 lat),

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgod¢ na przyjecie
peknomocnictwa (zalgcza si¢ wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy pelnomocnictwa do glosowania),

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktora wyrazita zgodg na przyjecie

. .. C ok
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zalgcza si¢ wylgeznie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeinié jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petlnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE™
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE”

Data wypetnienia (dziefn-miesigc-rok):
- r-rr -7 & 1 1 |

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjgcie petnomocnictwa):

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réowniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*
Niepotrzebne skreslic.

sk
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
s$eksk

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYIJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

E3
Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyboréw):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, k*téra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym ,
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

. . . . * . . . .
Informuje, ze wyrazilam/wyrazilem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy
poda¢ imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

Akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. | tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

—po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania gltosu w glosowaniu ponownym
(tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

Niepotrzebne skreslié.
®%

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
®kk

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




Klauzula obowigzku informacyjnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych (w skrécie RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Rozdrazew, ul. Rynek 3, 63-708 Rozdrazew, Tel.: (62)
722-13-05; e-mail: sekretariat@rozdrazew.pl.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowad poprzez
e-mail: hszczecinska@rozdrazew.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1. Z inspektorem ochrony

danych mozna sie skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
3. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z wnioskiem o sporzgdzenie aktu petnomocnictwa
do gtosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na 10.05.2020r. .*
4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych*:
O wynika z udzielonej przez Panig/Pana zgody,
O przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza,
lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy
X jest wymogiem ustawowym w zwigzku z przepisami: Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy 3
O jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
O jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw Pani/Pana lub innej osoby fizycznej.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji w/w zadai. Odmowa podania danych
osobowych jest réownoznaczna z brakiem mozliwosci przeprowadzenia procedury / wydania decyzji / zawarcia umowy
/ wydania zaswiadczenia / zatatwienia sprawy /* w Urzedzie Gminy w Rozdrazewie, przewidzianej w ww. ustawie.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat.’

Po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych w pierwotnym celu, dane bedg ..................... e ——— .

8. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom i organom uprawnionym na podstawie przepiséw
prawa.

9. Wszystkim osobom, ktérych danych osobowe s3g przetwarzane w Urzedzie Gminy Rozdrazew, przystuguja odpowiednie
prawa wynikajgce z RODO. W zwigzku z tym przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:

—  prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

—  prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane s3g nieprawidtowe
lub niekompletne;

— prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapominanym”), poza wyjgtkami
wynikajacymi z przepiséw prawa;

—  prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

—  prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

—  prawo do przenoszenia danych.

10. W zakresie, w jakim udzielita Pani/Pan zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do jej
cofniecia. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

11. Ma Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r.

12. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosé, integralnos¢ oraz dostepnosé zgodnie z
obowigzujgcym ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 ze
zm.).

Oswiadczam, ze zostalam zapoznana/y z zasadami przetwarzania udostepnionych przeze mnie Danych

Osobowych i otrzymatam/em 1 egzemplarz dokumentu Klauzuli Obowigzku Informacyjnego.

ROZAIAZEW, AN. ceoeeeeeeeceeieieee e et sttt s e e e nn
czytelny podpis

! Wskazaé przedmiot wniosku/sprawy

2 Zakresli¢ wlasciwg podstawe

* Wskaza¢ podstawe prawng przetwarzania — nazwa ustawy, miejsce jej publikacji
* Podkreslic wtasciwe

> Wskaza¢ dugosé okresu przechowywania danych lub kryteria jego ustalenia

8 \Wskazaé, czy dane bedg przetwarzane w innym celu
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