Zgtoszenie zamiaru gtosowania korespondencyjnego

TYDBIK; oo sminsunsionson T

{Miejscowosc i data)

w referendum lokalnym w sprawie odwotania Wéjta gminy Tymbark
(Nazwa arganu JST)

zarzadzonym na dzienn: 15.06.2025r.

(Data referendum)

Dane zgtaszajgcego zamiar glosowania korespondencyjnego

Imie (imiona) ...... JAN TOMASZ ........cceveminenne

NaZWIEKE e INOWRK v iaivssmsssssiis
NUEE PESEL s S I EI RV i rivresvimovissiavasssnsisnimmess sianis
Adres WYSYIKI ..evvoenivrnessrn 3G=BS O TYMBARK 1100)... ... ccimmriiassssosasssonsivasssssssrasssnsasssss ssssassassss s atons sssass snsasnsrsssasesassn

Naktadka Braille'a ......ccceoveeeevievenrirnen

Do wniosku dotgczono: mam ukonczone 60 lat

1. kopie aktualnego orzeczenia witasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci wyborcy

(nie dotyczy wyborcy, ktéry najpdzniej w dniu gtosowania koriczy 60 lat);

Oswiadczenia

Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

. - numeru telefonu komorkowego: ...........500-500-500..........c..c.ceovmeeirieeinnnnn.

I:I =0 Fest DOCZEY @l ERETONICZIIEE! (iisiiirswisimsiossinsiismssibons asiosaiasss susssbsasivadssmnboss ssamarsneasisnsancs

Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.
Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym
podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego zatatwienia sprawy i poinformowania cie

dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofa¢ w kazdej chwili.

JAN NOWAK

Podpis



WZOR POMOCNICZY

WNIOSEK O WPISANIE WYBORCY (OSOBY UPRAWNIONE]) DO SPISU
WYBORCOW / SPISU OSOB UPRAWNIONYCH DO UDZIALU
W REFERENDUM

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

(nazwisko i imiona)

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta’

WNIOSEK O WPISANIE DO SPISU WYBORCOW W CZESCI / SPISU OSOB
UPRAWNIONYCH DO UDZIALU W REFERENDUM’

W zwiazku z art. 28 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21,
poz. 112, z pd6zn. zm.) wnosz¢ o wpisanie mnie do spisu wyborcow w obwodzie glosowania

1. Nazwisko

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

Imig (imiona)

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

B

Imig¢ ojca

Datg urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL"

@ = P

Adres zamieszkania wyborcy:

a) gmina (miasto, dzielnica)

-------------------------------------------------------------------

b) miejscowos¢

¢) ulica

d) nr domu

---------------------------------------------------------------------------------

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

(dd/mm/rr) (podpis wnioskodawcy)

Niepotrzebne skresli¢
* W przypadku wyborcy posiadajgcego obywatelstwo Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy
podac¢ numer paszportu lub nazwe i numer innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ wyborcy.



Oswiadczenia i wnioski

/ doreczenie na wskazany ponizej

34-650 TYMBARK 100

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od: PIERWSZE PEENOMOCNICTWO

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane 53 zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

[2[s]o|s[2]o0]2]s |

MARIA NOWAK

Podpis osoby, ktérej ma byé udzielone
petnomocnictwo do glosowania

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis wraz z pieczecig imienng

* Niepotrzebne skresli¢



Zgoda na przyjecie petnomocnictwa do giosowania

w referendum lokalnym w sprawie odwotania ........... WOITA GMINY TYMBARK.......cocoivrmmeeirineenriseanseessines
(Nazwa organu JST)

zarzagdzonym na dzien: ........ IS 0R2VZS. ...ooonnicmninin
({Data referendum)

Wajt / Burmistrz / Rrezydent Miasta®, do ktorego kierowany jest wniosek

secssusisar s N T TRV TIN T YRR ..o oo o s o S S R B VS TS R TR

Wyraiam zgode na przyjecie petnomocnictwa do giosowania w referendum lokalnym w sprawie odwotania

zarzgdzonym na: ........... 15.06.2025 ........................

(Data referendum)

Dane osoby, ktorej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania

Imie (IMiona) ...cene MARIA Lo e e ens e s
NGZWISKO veerrreerieverirenee NOWAK o..isvvies e verser s ssvmns ceasersssssasssaens
Adres zamieszkania ............ 34=-650 TYMBARK 100 ............c.cooiiierceeeeierieeosrsmrsesesermessssssassserees sessss senssmsesssesssens

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajacej pelnomocnictwa do giosowania

Imig (IMIoNa) oeeeveeis JAN Lovivnnin e ssanssssses e
Mazwisko ovisaa: NOWAK osmusnmmimmivssiemsiamanms

Osoba, ktorej ma byc udzielone petnomocnictwo do gtosowania, jest dla osoby udzielajacej petnomocnictwa wstepaym** |
Esteenym***,maﬁonkiem, Heom5ia ] -} = osunku-praysnasobioniaopiekialbo kurateli:

TAK NIE

* Niepotrzebne skregli¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd
*®* Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



Miejsce sporzadzenia aktu petnomocnictwa do glosowania

(wypeinic jedynie w pr

gdy ma by¢ ono inne niz migjsce 2omieszkania osoby udzielajgeej pefnomocnictwa do glosewania)

Oswiadczenia

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

Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

.- numeru telefonu komorkowego: ........500-500-500..........ccoruveeieriiiiercsnnnne

I:l - adresu poczty elektronicznej: ....... i SR R i e R TR e

Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmnie] jedno pole wyboru.

Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowiazkowe. Moga one umotzliwié innym podmiotom (np. urzedom) szybki

kontakt z tobg celem sprawnego zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dzialaniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach.
Zgode mozesz wycofad w kazdej chwili.

Osoba udzielajgca petnomocnictwa wyraza zgode na to, aby w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomaocnictwa byt
reprezentowany przez osobeg, ktorej ma byc udzielone petnomocnictwo do gtosowania:

TAK NIE

Osoba udzielajgca petnomocnictwa nie moze lub nie umie ztozyc¢ podpisu:

TAK IE

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

[t ]s]ofs[2]o]2]s |

JAN NOWAK

Podpis

W przypadku gdy osoba udzielajaca petnomocnictwa nie moze lub nie umie rlozyc podpisu, w miejscu tym podpis sklada osoba, ktdrej ma byc
udzielone petnomacnictwo do glosowania.

Adnotacje urzedowe

Sposob ztozenia wniosku

I:l ustnie D na pismie utrwalonym w postaci papierowej I:] na piémie utrwalonym w postaci elektronicznej

INUINIET WIOSKU? ooeeeeieeeiee s ceeeieets eeetsees seee s eareeeess senssans raeaessassrsses semrsanss smnnsssns srnnenanesenare

EIWEET i i ienimsinamimmmg

Podpis wraz z pieczecia imienng



Whiosek o sporzadzenie aktu petnomocnictwa do glosowania

w referendum lokalnym w sprawie odwotania weeerrenerer WOITA GMINY TYMBARK......................... (Nazwa organu IST)

zarzagdzonym na dzien: .........15.06.2025.............
(Data referendum)

Organ do ktdrego kierowany jest wniosek: ...... URZAD GMINY W TYMBARKU ........coviooiiiiiremne et e s e

Dane osoby udzielajgcej pelnomocnictwa do glosowania

Imie (imiona) ...... JAN TOMASE ..cociiiciiiiiiiaiini

NazZWISKO ..oriieere e NOWAK ot st it s st

Numer PESEL ..., SOO0Z0Z0202Z...... ..o oo ccuiosiin ssbosasssinass sssssosnsanaivs

Adres zamieszkania .........34-650 TYMBARK L100...........ccireneiiirinimniranerinins e s e ranssrs sesssnsss sasasessssssass svasssasssresssses

Dane osoby, ktorej ma byc¢ udzielone petnomocnictwo do glosowania

IR (IO i oo INBARIIN: s iiisirmsisnmmsmsisiisassimsimssnismsinssies

NEZWISKO soivascicrinse INOWIRIE s ssssnssimsinssnssmasissassmss sondovass s

Nummer PESEL ..........63020202022.......... ..o

Adres zamieszikaiia v SEBS0TYMBARK T00 .....covinimiinmmssmimnmiimimmimnminimmiimside i

Osoba, ktorej ma by¢ udzielone petnomocnictwo do glosowaniz, jest dla osoby udzielajacej petnomocnictwa wsteprym** |
zstepaywr*** | malionkiem, bratem siestrga ba-pozostaiges urky-prz teria-opieki-albe-kurateli:

TAK NIE

Do wniosku dotaczono:

1. pisemna zgode osoby majacej by¢ petnomocnikiem;

2.  kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci osoby udzielajgcej
petnomocnictwa (nie dotyczy osoby, ktéra najpdznie] w dniu gtosowania koriczy 60 lat);

3. kopie dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie osoby udzielajacej petnomocnictwa z osoba, ktérej ma byc udzielone
petnomocnictwo do glosowania, w stosunku przysposobienia / opieki / kurateli* (zatgcza sie wytgcznie w przypadku, gdy
taki stosunek istnieje).

* Niepotrzebne skresli¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd. ***

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



