Komisarz Wyborczy

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GELOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW | SEJIMIKOW
WOJEWODZTW ORAZ WOJTOW, BURMISTRZOW | PREZYDENTOW M IAST
ZARZ ADZONYCH NA DZIE N 7 KWIETNIA 2024 R.

Nazwisko

Imig (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 dohczenie do pakietu wyborczego naktadki naart
do gtosowania spadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepetnosprawnych)

TAK D NIE D Wyraam zgod na przekazanie danych kontaktowych
do rejestru danych kontaktowych osob fimyah, o ktérym
mowa w art. 20h ustawy z dnia 17 Iutego 2005 .
o informatyzacji dziataln&ci podmiotow realizujcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, zzp6ézm.).

Do zgloszenia dalczam kopie aktualnego orzeczenia wkEwego organu

orzekajcego o ustaleniu stopnia niepetnospraseno
(dotyczy wylacznie wyborcow niepetnosprawnych)

(miejscowéc) (data) (podpis wyborcy)

* Podanie danych kontaktowych nie jest obgmkibwe, ale mge przyspieszy
zalatwienie sprawy



