Komisarz Wyborczy w

(adres)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GEOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach do Parlamentu Europejskiego
zarzadzonych na dzien 26 maja 2019 r.

NAZWISKO
IMIE (IMIONA)
IMIE OJCA
DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC
WYSEANY PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie:

(nazwa gminy/miasta)

TAK Q rE LLJ Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na

karte do gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.
Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wkasciwego organu orzekajgcego

0 ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

, dnia
(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN

26 maja 2019r.
Miejsce sktadania wniosku

Dane wyborcy udzielajgcego pethomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzier-miesiac-rok):

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

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Dane osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

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

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym**, zstepnym***,
matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajgca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*
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Do wniosku zatgczono:

1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
vvyborcy (nie dotyczy wyborcow, ktérzy najpédzniej w dniu gtosowania koncza 75 lat)’,

3. kopie zaSwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zatgcza sie wytacznie w przypadku, gdy osoba, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcéw w tej samej gminie co wyborca udzielajacy petnomocnictwa do gtosowania)’,

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pe’rnomocnictvva, w Stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (zatgcza sie wytgcznie w przypadku, gdy taki stosunek

istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pethomocnictwa do gtosowania (wypenic jedynie w przypadku gdy ma by¢ ono inne niz miejsce
zamieszkania wyborcy udzielajacego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia
P Odwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt reprezentowany
przez osobe, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE*
VWyhorca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

1 o1 -1 1 I-1 1 1 1 1

Podpis wyborcy (wprzypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode naprzyjecie petnomocnictwa)

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:
1

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Niepotrzebne skreslic.
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.
*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.
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ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Miejsce sktadania

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania w wyborach
do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na:

26 maja 2019r.

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzier-miesigc-rok):

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

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym", zstepnym*",
matzonkiem, bratem, siostrg albo 0sobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

Dane wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do gtosowania



Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzier-miesigc-rok):

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

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczenia i wnioski
Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na

wskazany ponizej adres*:



Informuje, ze Wyrazi}am/wyrazi’rem‘juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania od (nalezy podac imie
i nazwisko, numer PESEL - a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢ - oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe



Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreslic.
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.

*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.



