Imi¢/imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zameldowania i ew.
adres do korespondencji

Urzad Skarbowy

Numer telefonu / email

WNIOSEK
O WYPLATE DIETY MEZOWI ZAUFANIA

Na podstawie art. 103aa § 7 i § 8 Kodeksu wyborczego wnioskuje o wyplate diety w zwigzku z pelnieniem
funkcji meza zaufania w wyborach organow jednostek samorzadu terytorialnego w glosowaniu ponownym
w dniu 21 kwietnia 2024 r.

wyznaczonym do Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ...... W ettt e e

Przez (Nazwa KOmitetl WYDOTCZEZ0): .. .ttt ittt ettt et ettt et et et et et et et e e aeeeeaenes

na ponizszy numer rachunku bankowego:

Nr rachunku bankowego

Na potwierdzenie spetniania warunkéw niezbednych do wyptaty diety zalaczam zaswiadczenie wydane

przez Przewodniczacego ww. komisji wyborczej, o ktorym mowa w art. 103aa § 3 Kodeksu wyborczego.

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie (lub jego uwierzytelniona kopia) dla me¢za zaufania,
ktory spetnit warunki niezbedne do wyplaty diety

(data i czytelny podpis)

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L —z 2016 r. Nr 119 s.1) o przetwarzaniu danych osobowych

informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kleczew z siedziba pl. Kosciuszki 5, 62-540 Kleczew
reprezentowana przez Burmistrza Gminy i Miasta Kleczew.

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przekazane sg przez
Panig/Pana w celu wyplaty diety za wykonywanie zadan meza zaufania.

3. Pani/Pana dane osobowe nie bgdg udostepniane innym podmiotom niz upowaznione na podstawie przepisdw prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

5. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne. Niepodanie danych bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci wyplaty diety.
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