Petnomocnictwo do glosowania - wybory do Parlamentu Europejskiego
Wydziat/Jednostka prowadzaca

Wydziat Spraw Obywatelskich
Wymagane dokumenty:

Jedli jeste$ osobg, ktéra najpdzniej w dniu wyborow konhczy 75 lat albo osobg posiadajgcg orzeczenie o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci mozesz udzieli¢c pelnomocnictwa do
glosowania

W swoim imieniu.

Petnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcow Gminy Wolsztyn lub posiadajgca
zaswiadczenie o prawie do gtosowania.

Petnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzgca w sktad komisji obwodowej wiasciwej dla obwodu
gtosowania udzielajgcego petnomocnictwo, a takze mgz zaufania zgtaszany przez komitet oraz kandydaci w
wyborach.

Petnomocnictwo do gtosowania mozna przyjg¢ maksymalnie od dwéch oséb jezeli co najmniej jedng z nich
jest wstepny, zstepny, matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli w stosunku do petnomocnika.

Akt petnomocnictwa do wyboréw do Parlamentu Europejskiego w dniu 26 maja 2019 r. sporzadza sie na
whiosek wyborcy wniesiony najpdzniej 17 maja 2019r.

Whniosek powinien zawieraé nazwisko i imiona, imie ojca, date urodzenia, numer PESEL oraz adres
zamieszkania zarowno wyborcy jak i petnomocnika oraz wyrazne oznaczenie wyboréw, ktérych dotyczy
petnomocnictwo.

Do wniosku dotacza sie:

. pisemna zgode zawierajgcg nazwisko, imiona oraz adres zamieszkania, a takze nazwisko i
imiona osoby udzielajgcej petnomocnictwa do gtosowania;

. w przypadku osdb niepetnosprawnych: kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci osoby udzielajgcej petnomocnictwa do
gtosowania;

. w przypadku jezeli osoba majgca by¢ pethomocnikiem nie jest wpisana do rejestru
wyborcow Gminy Wolsztyn: kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania.

Akt petnomocnictwa do gtosowania jest sporzadzany w miejscu zamieszkania wyborcy udzielajgcego
petnomocnictwa lub jezeli wyborca zwrdci sie o to we wniosku: w innym miejscu na terenie Gminy Wolsztyn.

Jezeli wniosek o sporzadzenie aktu petnomocnictwa do gtosowania nie spetnia ustawowych warunkéw
wyborca jest wzywany, w terminie 3 dni od doreczenia wezwania, do usuniecia wad wniosku. Jezeli wad nie
mozna usung¢ albo nie zostaty usuniete w terminie, nastepuje odmowa sporzgdzenia aktu, ktéra jest
sporzgdzana na pismie i doreczona wraz z uzasadnieniem wyborcy.

Wyborca ma prawo cofniecia petnomocnictwa do gtosowania poprzez oswiadczenie ziozone w Urzedzie
najpdzniej 2 dnia przed dniem wyboréw lub w dniu wyboréw doreczenie oswiadczenia wtasciwej komisji
obwodowe;.



Petnomocnictwo wygasa z mocy prawa w przypadku:
. Smierci albo utraty prawa wybierania przez udzielajgcego petnomocnictwa lub petnomocnika;

. wejscie petnomocnika w sktad obwodowej komisji wyborczej wiasciwej dla miejsca
zamieszkania wyborcy lub zostanie mezem zaufania;

. wczeshiejszego osobistego zagtosowania przez udzielajgcego petnomocnictwa.
Miejsce ztozenia dokumentéw:
Wydziat Spraw Obywatelskich,
Rynek 1, 64-200 Wolsztyn, sala obstugi parter.
Optaty:
Petnomocnictwo do glosowania jest bezptatne.
Termin i sposé6b zatatwienia:

W przypadku, kiedy wniosek spetnia warunki, upowazniony pracownik Urzedu uzgadnia z wyborca lub
osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa termin sporzadzenia aktu petnomocnictwa. W
razie braku uzgodnienia terminu termin wyznacza upowazniony pracownik Urzedu.

Podstawa prawna:
. Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy,

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r. w sprawie
sporzgdzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania wyborach: do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i
do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, do organdéw stanowigcych jednostek samorzadu
terytorialnego oraz wojtéw, burmistrzéw i prezydentéw miast,

e Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia z dnia 25 lutego 2019 r. w sprawie
zarzgdzenia wyboréw postéw do Parlamentu Europejskiego.

Tryb odwotawczy:

Brak

Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 og6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Wolsztyna z siedzibg ul. Rynek 1, 64-200
Wolsztyn.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ poprzez e-

mail: iod@wolsztyn.pl lub pisemnie na adres: ul. Rynek 1, 64-200 Wolsztyn.

3. Pani / Pana dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego dot. petnomocnictwa do
gtosowania wynikajgcego z ustawy z 05.01.2011 r. Kodeks wyborczy.

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych



mailto:iod@wolsztyn.pl

obowigzujgcych u Administratora.

5. Osoby, ktérych dane dotyczg, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych

b) zgdania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe
c) zadania usuniecia danych, gdy:

. dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane
. dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem

d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

. osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych
. przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
. Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one

potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, podanie nr telefonu i/lub adresu e-mail jest
dobrowolne, utatwi oraz przyspieszy kontakt z wnioskodawcg i/lub innym uczestnikiem postepowania.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb opierajgcy sie wylgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podaé datg wyboréw):

26 maja 2019 r.

Miejsce skladania wniosku

*
=Wt/ Burmistrz/PrezydentMiasta , do ktorego kierowany jest wniosek:

WOLSZTYN

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wst@pnym**, zstqpnym***,
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE"




Do wniosku zalgczono:

1. pisemna zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig¢ aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
Wyborcy (nie dotyczy wyborcow, ktorzy najpozniej w dniu glosowania koniczq 75 lat);,

. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalacza si¢ wylqcznie w przypadku, gdy osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajacy pelnomocnictwa do glosowania),

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie

. . . . . o*
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zalacza si¢ wylacznie w przypadiu, gdy taki stosunek
istnieje).

(0%)

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypeinié jedynie w przypadku, gdy ma byé¢ ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajqcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petlnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktoéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

L

TAK NIE

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:

L

TAK NIE
Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis skltada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

P
Niepotrzebne skreslic.
k3

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
EEE
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




Miejsce skladania

*
WeigBurmistrz/PrezydentMiasta , do ktorego kierowany jest wniosek:

WOLSZTYN

Wyrazam zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyboréw):

26 maja 2019 r.

Dane osoby, ktéora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, k*t*c'i)ﬁra wyrazita zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstf;pnym**,
zstgpnym , matzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelmomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/dorgeczenie na wskazany ponizej adres :

. . . . * ., . . . .
Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podac imie i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamos$é — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

*
Niepotrzebne skreslic.
*3%

Wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
ok
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




