
WNIOSEK O WPISANIE WYBORCY DO REJESTRU WYBORCÓW

(nazwisko i imiona)

Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa

W N IO SEK O W PISAN IE DO REJESTRU W YBO RCÓ W  W  CZĘŚCI A/B*

1. W związku z art. 18 § 9/art. 19* ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. z 
2019 r. poz. 684. z późn. zm.) wnoszę o wpisanie mnie do rejestru wyborców.
2. Nazwisko ........................................................................................................................................................
3. Imię (im iona).................................................................................................................................................
4. Imię o jca ...........................................................................................................................................................
5. Data urodzenia..............................................................................................................................................
6. Nr ewidencyjny PESEL** ............................................................................................................................
7. Adres zameldowania na pobyt stały lub adres ostatniego zameldowania na pobyt stały:
a) nazwa gminy (miasta, dzielnicy)..............................................................................................................
b) miejscowość........................................................................................................................................................
c) ulica ..........................................................................................................................................................................
d) nr domu ................................................................................................................................................................
e) nr mieszkania .....................................................................................................................................................
Do wniosku załączam :.........................................................................................................................................
1) kserokopię ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość:

(nazwa i nr dokumentu)

2) pisemną deklarację, o której mowa w art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - 
Kodeks wyborczy.

Data ........................  ............................................
(dd/mm/rrrr) (podpis)

* Niepotrzebne skreślić.
** W przypadku wyborcy posiadającego obywatelstwo Unii Europejskiej niebędącego 
obywatelem polskim należy podać numer paszportu lub nazwę i numer innego dokumentu 
stwierdzającego tożsamość wyborcy.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o wpisanie do rejestru wyborców w części A/B
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) .informujemy że:

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa, Rynek 1, 67- 
407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, fex: 65 549 23 41, e -  mail: umig@szlichtyngowa.pl

• W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych (IOD): iodo@amt24.biz tel. +48 76 300 01 40.

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku oraz w celach 
kontaktowych związanych z w/w wnioskiem.

• Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.l lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 
201 lr  r. -  Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754).

• Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz 
uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

• Dane przetwarzane będą przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie 
obowiązującego prawa.

• Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich 
sprostowania.

• Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

• Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. 
Stawki 2. 00-913 Warszawa.

• Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku.

• Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku.

mailto:umig@szlichtyngowa.pl
mailto:iodo@amt24.biz


PISEMNA DEKLARACJA ZAWIERAJACA INFORMACJE NIEZBĘDNE 
DO WPISANIA DO REJESTRU WYBORCÓW

................................................................................ , d n ia ....................................
(miejscowość) (dd/mm/rrrr)

Imię (im io n a ).................................................................................................

N azw isko ..........................................................................................................

Zgodnie z art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks w yborczy (Dz. U. z 
2019 r. poz. 684. z późn. zm .) ośw iadczam , że:

a) posiadam  obywatelstwo ..........

b) stale zam ieszkuję w

nazwa gm iny (m iasta, dzielnicy)

m ie jsco w o ść ............................................

u lica ..........................................................

nr dom u .....................................................

nr m ieszkan ia .........................................

(nazwa kraju)

Powyższe przekazuję w celu dołączenia do wniosku o wpisanie do rejestru wyborców .

(podpis)



O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany (a ) ....................................................................................................................................

zamieszkały (a ) ..............................................................................................................................................

świadomy (a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 
233 Kodeksu Karnego oświadczam, że:

Podpis osoby stwierdzającej Podpis oświadczającego:
własnoręczność podpisu 
osoby oświadczającej:

Pouczenie dla stron:
Art. 233 K.K.: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 5-ciu”.


