DANE WNIOSKODAWCY

(numer ewidencyjny PESEL )

Adres zamieszkania:

BURMISTRZ OPOCZNA

Na postawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku - Kodeks wyborczy (Dz.U. z 2025 r.
poz. 365) prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w miejscu pobytu w dniu wyboréw

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 roku.

(czytelny podpis wyborcy)

DANE PELNOMOCNIKA

upowazniam Pania / Pana ...... ... e s
nUMEr eWIdenCYJNY PESEL ... ettt
legitymujaca/ego sie dowodem osobistym/paszportem Serii ................... O NUMEIZE ..evvvnerinrnieereireaneny

do odebrania zaswiadczenia o prawie do glosowania uprawniajgcego do wzigcia udzialu w wyborach

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 roku.

(czytelny podpis wyborcy)

Potwierdzam odbiOr ZASWIAACZEIIIA . ....vunnnee ettt e e e e e e e e

Realizujgc wymogi Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE prosimy
0 zapoznanie si¢ z udostepniong na stronie internetowej: http://bip.opoczno.pl/rodo informacjg na temat przetwarzania przez Urzad Miejski w Opocznie danych
osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Opoczna. Dane przetwarzane sg wytgcznie w celu wykonywania zadan Gminy.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych



