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Wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na :
                        
                         18 maja 2025 r.
………………………………………………………
(Data wyborów) 



Wójt / Burmistrz / Prezydent Miasta*, do którego kierowany jest wniosek:

    BURMISTRZ MIASTA I GMINY MARGONIN
…………………………………………………………….


Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania

      Imię (imiona)	      ………………………………………………………………………………………………. 
        Nazwisko	      ………………………………………………………………………………………..
          Numer PESEL           ……………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania	      …………………………..……………………………………………………………..

Dane osoby, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania

     Imię (imiona)            …………………………….……………………………………………………………………                
Nazwisko	………………….;………………………………………………………………………
Numer PESEL		………………….………………………………………………………………………………
        Adres zamieszkania	       ………………………..…………………………………………………………………

Osoba, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania, jest dla wyborcy wstępnym**, zstępnym***, małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK	NIE*

Do wniosku dołączono:
1. pisemną zgodę osoby mającej być pełnomocnikiem;
2. kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 60 lat);
3. kopię dokumentu potwierdzającego pozostawanie wyborcy z osobą, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania, w stosunku przysposobienia / opieki / kurateli* (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).


*  Niepotrzebne skreślić.
**  Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.
Miejsce sporządzenia aktu pełnomocnictwa do głosowania
(wypełnić jedynie w przypadku, gdy ma być ono inne niż miejsce zamieszkania wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczenia
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

· numeru telefonu komórkowego:	……………………………………………………………
· adresu poczty elektronicznej:	……………………………………………………………

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.
Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać w każdej chwili.

Wyborca wyraża zgodę na to, aby w postępowaniu w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa był reprezentowany przez osobę, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania:
TAK	NIE*

Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu: TAK	NIE*
Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):
-
-




……………………………………………………………
Podpis wyborcy

W przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu, w miejscu tym podpis składa osoba, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania.



Adnotacje urzędowe
Sposób złożenia wniosku:
· ustnie	☐ na piśmie utrwalonym w postaci papierowej	☐ na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej
Numer wniosku	……………………………………………………………

Uwagi	…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..





……………………………………………………………
Podpis wraz z pieczęcią imienną



* Niepotrzebne skreślić.
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Zgoda na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania


w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej


Wójt / Burmistrz / Prezydent Miasta*, do którego kierowany jest wniosek

  Burmistrz Miasta i Gminy Margonin
………………………………………………


Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na:
                             
                              18 maja 2025 r.
………………………………...
(Data wyborów)


Dane osoby, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania

Imię (imiona)	…………………………………………………………………………………………………
Nazwisko	…………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania	…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania

Imię (imiona)	…………………………………………………………………………………………………
Nazwisko	…………………………………………………………………………………………………

Osoba, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania, jest dla wyborcy wstępnym**, zstępnym***, małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK	NIE*






















*     Niepotrzebne skreślić.
** Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.


Oświadczenia i wnioski

Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie gminy / doręczenie na wskazany poniżej adres*:
………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Informuję, że wyraziłam/wyraziłem* już zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania od
(należy podać imię i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):
-
-





…………………………………………………………… Podpis osoby, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania






Adnotacje urzędowe


Uwagi                          ……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….






…………………………………………………
Podpis wraz z pieczęcią imienną











* Niepotrzebne skreślić.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) – dalej: „RODO”
informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Margonin (adres: ul. Kościuszki 13,
64-830 Margonin tel. 67 28 46 068, e-mail sekretariat@margonin.pl.), reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Margonin.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 18 maja 2025 r., gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO)
w związku z art. 56 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks Wyborczy
(Dz. U. z 2025 r., poz. 365) oraz przepisami wykonawczymi do ww. ustawy.
4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,
w tym przepisów archiwalnych, tj. przez okres 5 lat.
5. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a)  prawo dostępu do sowich danych oraz otrzymania ich kopii;
b)  prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych,
c)  prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych;
d)  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
     (ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie   
     danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
     osobowych (RODO).    
8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa
w punkcie 3.
9. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie  umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także  podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Odbiorcami Państwa danych będzie Krajowe Biuro Wyborcze.


                                                                                                                                         
                                                                                                ………………………………….
                                                                                                                 (podpis)
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