1. Numer PESEL.:

2. Imig (imiona) i nazwisko

4, Adres zamieszkania

5. Obywatelstwo (wypetni¢ w przypadku cudzoziemca)

Kedzierzyn-Kozle, dnia

Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GELOSOWANIA

1w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej;
1w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
1w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej)*

Julica, nr domu, nr mieszkania/

Do odebrania zaswiadczenia o prawie do glosowania upowazniam Pana (Panig)**

nr PESEL

Kwituje odbiér zaswiadczenia o prawie do glosowania Nr ZPG/1603011/

/imig i nazwisko/

/podpis osoby wnoszgcej wniosek/

/data i czytelny podpis/

POUCZENIE:

1.
2.

3.

Zaswiadczenie mozna otrzymaé w dowolnie wybranym urzedzie gminy.

Osoba, ktora odebrata zaswiadczenie o prawie do glosowania zostaje skreslona ze spisu osob uprawnionych do
udziatu w wyborach.

Nalezy zwroci¢ szczegolna uwage, aby nie utraci¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania. W przypadku
jego utraty, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie mozliwe otrzymanie kolejnego zaswiadczenia, ani wziecie
udzialu w glosowaniu w obwodzie wlasciwym dla miejsca stalego zamieszkania.

Potwierdzam wyrazenie zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych oraz
zapoznanie si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczaca obowigzkow i praw zwigzanych z przetwarzaniem
moich danych osobowych.

* wlasciwe zaznaczy¢
** nie wypetnia¢ w przypadku odbioru osobistego



