
………………….       Trzebiechów, …………….. 

 

       WÓJT GMINY TRZEBIECHÓW  

  

 Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania 

 

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w obwodzie miejsca pobytu  

w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

DANE WNIOSKODAWCY (WYBORCY) 

Imię, Imiona…………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………. 

PESEL ........................................................................................................................................ 

Adres:……….……...…………...……………………………………………………………… 

 

Jednocześnie udzielam/nie udzielam* upoważnienia do odbioru zaświadczenia. 

Upoważniam Panią/Pana…………...…....……….……………...............................……....….. 

PESEL: ....................................................................................................................................... 

do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania uprawniającego do głosowania  

w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

Oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z treścią klauzuli informacyjnej i że został wobec 

mnie wykonany obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO. 

 

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

            (miejscowość, data)                                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

* dotyczy przypadku odbioru zaświadczenia przez upoważnioną osobę. Niepotrzebne skreślić. 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia: 

Trzebiechów, dnia ……………………     …………………………… 

                                                                                                          (podpis osoby odbierającej) 


