
                                                                                                Swarzędz, dnia...............................................

                                                                                               Urząd Miasta i Gminy
                                                                                               w Swarzędzu

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy ( Dz. U. z 2025 r. poz.
365  )  proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  prawie  do  głosowania  w  wyborach  na  Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 18 maja 2025 r.

Nazwisko:..................................................................................................................................….

Imię(imiona)..................................................................................................................................

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

Oświadczenie:

Wyrażam zgodę na przekazanie do Rejestru Danych Kontaktowych imienia, nazwiska,numeru PESEL oraz:

□     numeru telefonu :……………………………………………………………………………………………………………………………………

□     adresu poczty elektronicznej : ………………………………………………………………………………………………………………..

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.

Twoje dane w rejestrze Danych Kontaktowych umożliwią kontakt z Tobą również w innych sprawach dostęp do danych
mają tylko urzędy i podmioty, które realizują zadania publiczne. Przekazanie danych jest dobrowolne.

                                                                                    .........................................................
                                                                                                                     podpis wyborcy

Kwituje odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania : 

ZPG/3021163/………………………………........…………………….

ZPG/3021163/…………………………………………………………….

                                                                                  .....................................................
                                                                                                                    data i czytelny podpis

Pouczenie
1.Do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania można upoważnić inną osobę. Wówczas do wniosku o wydanie
  zaświadczenia należy dołączyć upoważnienie, w którym wskazuję się: imię (imiona), nazwisko oraz numer PESEL 
  wyborcy oraz osoby upoważnionej do odebrania zaświadczenia.
2.W przypadku utraty zaświadczenia, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego 
  zaświadczenia, ani wzięcie udziału w głosowaniu w obwodzie właściwym dla miejsca zamieszkania.



 UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Ja...........................................................................................................................................................
                                ( imię, imiona, nazwisko, PESEL )

upoważniam Panią/Pana.......................................................................................................................

nr  PESEL............................................................do  odebrania  zaświadczenia/ń  o  prawie  do
głosowania  uprawniającego  do  wzięcia  udziału  w  wyborach  na  Prezydenta  Rzeczypospolitej
Polskiej zarządzonych na dzień 18 maja 2025 r.

….........................................                                                   …..............................................................
       data i miejscowość                                                                               podpis wyborcy


