Dziennik Ustaw -3- Poz. 1508

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 2 sierpnia 2023 r. (Dz. U. poz. 1508)

Zatacznik nr 1

WZOR

Whiosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania

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

(Data wyborow)

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

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona)
Nazwisko
Numer PESEL

Adres ZamieSZKANIA ..o

Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania

IMiQ (IMIONA) e
NAZWISKO et s e
NUumer PESEL e ee e

Adres ZamieSZKaANIA .ot

Osoba, ktorej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania, jest dla wyborcy wstepnym™”, zstepnym™™,
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE

Do wniosku dolaczono:
1. pisemng zgod¢ osoby majacej by¢ pelnomocnikiem;
2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktdry najpézniej w dniu glosowania konczy 60 lat),
3. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktorej ma byc¢ udzielone pelnomocnictwo

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

*  Niepotrzebne skreslic.
**  Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



Dziennik Ustaw -4 — Poz. 1508

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

Oswiadczenia

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

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

O numeru telefonu KOmOrkOWego: e

O adresu poczty eleKtronicznej: .occeveerrernrcecceee et

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

Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowigzkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np.
urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego zalatwienia sprawy i poinformowania ci¢ o dziataniach, jakie te podmioty
podejmuja w twoich sprawach. Zgod¢ mozesz wycofa¢ w kazdej chwili.

Wyborca wyraza zgode na to, aby w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktdrej ma by¢ udzielone petnomocnictwo do gltosowania:

TAK NIE

*

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:

5

TAK NIE

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis wyborcy

W przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu, w miejscu tym podpis sktada osoba, ktorej ma by¢ udzielone
pelnomocnictwo do glosowania.

Adnotacje urzedowe

Sposaob ztozenia wniosku:
[ ustnie [ na piSmie utrwalonym w postaci papierowej [ na pi$mie utrwalonym w postaci elektronicznej

NUMEr WHIOSKU et e eareenne

UWAZE ettt ettt ettt ettt e s b e bbbt se e e et sesbe e b eneneas

Podpis wraz z pieczg¢cig imienng

* Niepotrzebne skreslic.



