
                                                                            Piaski, dnia ………………….…………………. 
                                                                                                                                                        (dd/mm/rrrr) 

  

Wójt Gminy 

ul. 6 Stycznia 1 

63-820 Piaski 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

 
Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. - Kodeks wyborczy                              

(Dz.U. z 2019 r. poz.684, z późn.zm.) wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania                   

w wyborach na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 28 czerwca 2020r. 
 

1. Nazwisko ............................................................................................................................................... 

 

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

 

3. Imię ojca ................................................................................................................................................ 

 

4. Nr ewidencyjny PESEL ......................................................................................................................... 

 

5. Adres zamieszkania: 

 

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

 

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

 

    c) ulica ..................................................................................................................................................., 

 

    d) nr domu ......................................................,  nr mieszkania ............................................................. 

 

 

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

 

UPOWAŻNIENIE * 

 

Do odbioru mojego zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach na Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 28 czerwca 2020r.,  upoważniam 

Panią/Pana 

                                                                                                           

…………………………………………………………………………………………………...
imię (imiona) i nazwisko osoby upoważnionej 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
(numer ewidencyjny PESEL osoby upoważnionej) 

 

 

 

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

______________________ 
  

* Wypełnia się tylko w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczenia  

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

 

Piaski, dnia ………………             ……………………… 

                                                                                        



 Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE, dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych  jest Wójt Gminy Piaski, z siedzibą przy ul. 6 Stycznia 

1, 63-820 Piaski. 

2. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się pod adresem: k.kedzia@piaski-

wlkp.pl 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego 

ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wydania 

zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach zgodnie z ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. 

Kodeks wyborczy i przepisami wykonawczymi do ustawy oraz ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Dane  będą udostępniane podmiotom upoważnionym do ich otrzymania  na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę na świadczenie 

usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych. 
5. Państwa dane będą przechowywane przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązku 

prawnego ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami tj. 5 lat licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym załatwiono sprawę. 

6. Przysługuje Państwu prawo  dostępu do treści swoich danych,  ich sprostowania, prawo do 

usunięcia danych w sytuacji, gdy danie nie są już niezbędne do celów, dla których zostały 

zebrane lub dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, prawo do ograniczenia przetwarzania 

oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli stwierdzą 

Państwo, że przetwarzanie realizowane przez Administratora narusza przepisy RODO. 

7. Podanie przez Państwo danych jest wymogiem ustawowym. 

 

 


