Whiosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania

w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na:

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

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona)
Nazwisko
Numer PESEL

Adres zamieszkania
Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania

Imig¢ (imiona)
Nazwisko
Numer PESEL

Adres zamieszkania

Osoba, ktérej ma byé udzielone pelnomocnictwo do glosowania, jest dla wyborcy wstepnym’, zstepnym”™,
matzonkiem, bratein, siostra albo osabg pozostajgeg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE

Do wniosku dolgczono:
pisemng zgode osoby majacej by¢ pelmomocnikiem;

2. kopie aktualnego orzeczenia wiladciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelmosprawnosci
wyhborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpézniej w dniu glosowania koriczy 60 lat);

3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo

do glosowania, w stosunku przysposobienia / opieki / kurateli* (zalgcza sig wylgeznie w przypadku, gdy taki
stosunek isinieje).

*  Niepotrzehne skreslic,
** Walepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

R Zolepnym jest syn, virka, wnuk, winczka itd.



Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania

(wypelnic jedynie w przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz miejsce zamieszkania wybarcy udzielajgcego pemomocnictwa do
glosowania)

Os$wiadczenia

Oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

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

O numeru telefonu komérkowego:
O adresu poczty elektronicznej:

Jesli wyrazasz zgodg na przekazanie danych, zaznacz co najmnigj jedno pole wybaoru,

Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowigrkowe, Moga one umofliwié innym podmistom (np.
urzgdom) szybki kontakt z tobg eclem sprawnego zelatwicnia sprawy i poinformowania cig o dzislaniach, jakic te podmioty
podejmuja w twoich sprawach, Zgode moZesz wycolad w kazdej chwili.

Wyborca wyraza zgode na to, aby w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelmomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktérej ma by¢ udzielone pelmomocnictwo do glosowania:

*

TAK NIE

Wyborea nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):

Padpis wyborcy

W przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisn, w miejscu tym podpis sktada osaba, ktérej ma byé udzielone
petnomacnictwo do glosowania,

Adnotacje urzgdowe

Sposéb zloZenia wniosku:
O ustnie [ na piémie utrwalonym w postaci papierowej [ na piSmie utrwalonym w postaci elektronicznej

Numer wniosku

Uwagi

Podpis wraz z picczgeig imienng

* Niepotrzehne skredlié.



