...............................................................
IMIĘ I NAZWISKO
...............................................................
ADRES ZAMIESZKANIA
........ - ..........
...................................
KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOŚĆ

Brodnica, dnia
..


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Wójt Gminy Brodnica Brodnica ul. Parkowa 2
63-112 Brodnica
Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy  (tj. Dz. U z 2019 r., poz. 684)  proszę
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania.

1. Imię (imiona)…………………………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………....

3. Nr ewidencyjny PESEL

4. Adres zamieszkania:

a) gmina (miasto, dzielnica)……………………………………………………………………………………………….…

b) miejscowość……………………………………………………………………………………………………………..…

c) ulica……………………………………………………………………………………………………………………….....

d) nr domu……………………………………………………………………………………………………………………..

e) nr mieszkania……………………………………………………………………………………………………………....

w wyborach do ......................................................................................................................................................... zarządzonych na dzień ..............................................

..........................................

  (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Brodnica z siedzibą przy ulicy Parkowej 2, 63-112 Brodnica. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez  e-mail:  rodo.inspektor@brodnica.net.pl lub pisemnie na adres: Gmina Brodnica ul. Parkowa 2, 63-112 Brodnica. Dane przetwarzane będą celem realizacji wniosku; odbiorcą danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub odrębnych umów; dane osobowe nie będą przekazywane do  państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach dotyczących archiwizacji; posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody; ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych; Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku.


..........................................

  (podpis wnioskodawcy)

UG.SO.5010.   .	.








