WNIOSEK O WPISANIE WYBORCY DO REJESTRU WYBORCOW

(nazwisko i imiona)

Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa

WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU WYBORCOW W CZESCI A/B*

1 W zwigzku z art. 18 § 9/art. 19* ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. z
2019 r. poz. 684. z p6zn. zm.) wnosze o wpisanie mnie do rejestru wyborcow.
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7. Adres zameldowania na pobyt staly lub adres ostatniego zameldowania na pobyt staly:
a) nazwa gminy (Miasta, dZIEINICY)....cociiiiiieeie e
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1) kserokopie waznego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

(nazwa i nr dokumentu)

2) pisemng deklaracje, o ktérej mowa w art. 19 8 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. -
Kodeks wyborczy.

(dd/mm/rrrr) (podpis)

* Niepotrzebne skreslic.

** W przypadku wyborcy posiadajacego obywatelstwo Unii Europejskiej niebedacego
obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub nazwe i numer innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢ wyborcy.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Do wniosku o wpisanie do rejestru wyborcow w czesci A/B

Zgodnie z ort. li ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy ze:

» Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy
Szlichtyngowa, Rynek 1,67407 Szlichtyngowa, tel: +48 65 549 23 27, fax: 65 549 23
41, e - mail: umig@szlichtyngowa.pl

* W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych (I0OD): iodo@szlichtyngowa.pl lub pod adresem
administratora.

» Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku
oraz w celach kontaktowych zwigzanych z w/w wnioskiem.

» Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 201 Ir r. - Kodeks
wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754).

» Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych
umoOw powierzenia oraz uprawnione na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa.

» Dane przetwarzane bedg przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

» Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych
oraz prawo do ich sprostowania.

* Ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody dotyczacej numeru telefonu w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

* Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne do realizacji tego
whniosku.

» Konsekwencja niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.
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PISEMNA DEKLARACIJA ZAWIERAJACA INFORMACJE NIEZBEDNE
DO WPISANIA DO REJESTRU WYBORCOW
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Zgodnie z art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. z
2019 r. poz. 684. z p6Zn. zm.) oSwiadczam, ze:

a) posiadam obywatelstwo........
(nazwa kraju)
b) stale zamieszkuje w

nazwa gminy (miasta, dzielnicy)
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Powyzsze przekazuje w celu dotgczenia do wniosku o wpisanie do rejestru wyborcow.

(podpis)



OSWIADCZENIE
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Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art
233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

Podpis osoby stwierdzajacej Podpis o$wiadczajgcego:
wiasnoreczno$é podpisu
osoby oswiadczajacej:

Pouczenie dla stron:
Art. 233 K.K.: ,,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5-ciu”.



