Komisarz Wyborczy

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZ ADZONYCH NA DZIE N 18 MAJA 2025 R.

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Numer PESEL

ADRES, na terenie
gminy, w ktérej
wyborca ugty jest
w statym obwodzie
gtosowania
w Centralnym
Rejestrze Wyborcow,
na ktory ma by
wystany pakiet
wyborczy

Numer telefonu
da kontaktu*

Adres e-mail
do kontaktu*

TAK L NIEL Prosz o dohczenie do pakietu wyborczego naktadki nakart
do glosowania spadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wyfacznie wyborcow niepetnosprawnych)

TAK LJ  NIELJ  Wyraam zgod na przekazanie danych kontaktowych
do rejestru danych kontaktowych osob fimyah, o ktorym
mowa w art. 20h ustawy z dnia 17 lutego 2005 mformatyzacji
dzialalngci  podmiotow  realizycych  zadania  publiczne
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1557, 1222 i 1717).

Do zgtoszenia daiczam kopie aktualnego orzeczenia wewego organu orzekggego
0 ustaleniu stopnia niepetnosprawcio
(dotyczy wylcznie wyborcow niepetnosprawnych)

..................... yanla ............ ..

(miejscowsc) (data) T (podpis wyborey) T

* Podanie danych kontaktowych nie jest obgeiiowe, ale me przyspieszy zatatwienie
sprawy



