
Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego

Imię (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL

Adres wysyłyki

Nakładka Braille'a

Do wniosku dołączono:

1. kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 60 lat);

Oświadczenia

Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

☑

☑

numeru telefonu komórkowego:

adresu poczty elektronicznej:

Podpis

(Miejscowość i data)

w referendum lokalnym w sprawie odwołania ..................................................................... zarządzonym na dzień:
(Nazwa organu JST)

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.
Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym 
podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego załatwienia sprawy i poinformowania cię 
działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać w każdej chwili.

Dane zgłaszającego zamiar głosowania korespondencyjnego

(Data referendum)


