Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego w wyborach uzupetniajacych
do Rady Gminy Swie¢tajno zarzadzonych na dzien S pazdziernika 2025 r.
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I. Dane wnioskodawcy

INAZWISKO oo e

II. ADRES, na terenie gminy, w ktorej wyborca ujety jest w stalym obwodzie glosowania
w Centralnym Rejestrze Wyborcow, na ktéry ma by¢ wyslany pakiet wyborczy:

TTHEJSCOWOSC ...ttt et et
ULICA .o nrdomu .................... nr mieszkania .................
Kod POCZtOWY .....oovvoviiiieecee, MIEJSCOWOSCE ...,
GIMINAT ..o POWIALT ..ot

III. W zalaczeniu kopia aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu
stopnia niepelmosprawnosci (dotyczy wylacznie wyboréw niepetnosprawnych).
[ ]TAK [ INIE
IV. Inne
Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie

Braille’a (wyborca niepetnosprawny): [ ]TAK [ ]NIE

V. Wyborca podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych:
[ ]TAK [ INIE

V1. Dane kontaktowe wyborcy niepelnosprawnego:
a)  adres POCZLY ClEKIIONICZINE] ...

Lo T2 5 0§ SO

Wyrazam zgod¢ na przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych osob fizycznych, o ktérym mowa w
art. 20h ustawy z dnia 17.02.2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. 22024 r., poz. 1557 ze zm.):

[ ]TAK [ INIE

(miejscowos¢, data) (podpis wyborcy)

Adnotacje pracownika: zgloszenie dokonane (zaznaczy¢ odpowiednie): ustnie, na pisSmie: w postaci papierowej lub elektroniczne;j,
telefonicznie) — art. 53b §2 KW

- wyborca niepetnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci [ ] TAK

- wyborca, ktdry najpdzniej w dniu gtosowania konczy 60 lat[ ] TAK

- wyborca podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych [ ] TAK

Podanie danych kontaktowych nie jest obowigzkowe, ale moze przysSpieszy¢ zatatwienie sprawy.



