Miejscowos¢ i data sporzadzenia SkaWI na, dm A e,

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta* w Skawma .....................................................

Whiosek o ujecie w stalym obwodzie glosowania

Na podstawie art. 19a § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1277,

z p6zn. zm.) wnosze o ujecie w stalym obwodzie glosowania

1. Dane do wniosku o ujecie w stalym obwodzie glosowania

NAZWISKO oot
TMIQ (IMIONA) oottt ettt eeen
ODYWALEISIWO oot

NUMET PASZPOTIU ottt bbb bbbttt b bbbttt
lub innego dokumentu
StWIerdzajgacego tOZSAMOSE oo s

Numer PESEL s
(jesli nie masz numeru PESEL, wypetnij druga cz¢$¢ wniosku)

Oswiadczam, zZe stale zamieszkuje** w:

Gmina (Miasto, dZICINICA) oottt bttt
IMIEJTSCOWOSE ittt bbbt

ULICA o

NUMET dOMU o s

NUMET TOKAIU oottt ettt st s et te et e esere e

2. Dane wymagane do nadania numeru PESEL

Plec:

kobieta mezczyzna

Status cudzoziemca
(zaznacz wiasciwe pole):

UE — obywatel Unii Europejskiej oraz obywatel Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 lit. b i d umowy o wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE
C384z12.11.2019, str. 7).

NUE - obywatel Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej inny niz okreslony
w art. 10 ust. 1 lit. b i d umowy o Wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej
z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowe;j.

* Niepotrzebne skreslic.

** W przypadku wyborcy nigdzie niezamieszkatego, o ktorym mowa w art. 19a § 10 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks
wyborczy, przebywajacego stale na obszarze danej gminy, wpisuje si¢ adres, pod ktorym bedzie mozliwe skontaktowanie si¢ z nim

przez pracownikow urzedu gminy.
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Wypelnij ponizsze dane, jesli sa dostepne

Dane rodzicow
Imi¢ matki (pierwsze)
Nazwisko rodowe matki

Numer PESEL matki
(jesli zostat nadany)

Imig ojca (pierwsze)
Nazwisko rodowe ojca

Numer PESEL ojca
(jesli zostat nadany)

Dane wnioskodawcy
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Stan cywilny
Oznaczenie aktu urodzenia

Oznaczenie urzedu
stanu cywilnego, w ktoérym
zostat sporzadzony akt urodzenia

Dane malzonka wnioskodawcy
Imi¢ matzonka
Nazwisko rodowe matzonka

Numer PESEL matzonka
(jesli zostat nadany)

Data zawarcia
zwiazku matzenskiego

Dane dotyczace malzenstwa
Oznaczenie aktu matzenstwa

Oznaczenie urzgdu
stanu cywilnego, w ktorym
zostal sporzadzony akt matzenstwa

Dane o rozwiazaniu malzenstwa

Data rozwiazania
zwigzku matzenskiego

Sygnatura akt
i oznaczenie sadu,
ktory rozwigzal matzenstwo

Sygnatura akt
i oznaczenie sadu, ktory
ustalil nieistnienie malzenstwa

Sygnatura akt
i oznaczenie sadu,
ktory uniewaznit matzenstwo

kawaler/panna Zonaty/zamgzna wdowiec/wdowa
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Dane o zgonie malzonka

Data zgonu matzonka
albo data znalezienia JEZ0 ZWIOK ...

Oznaczenie aktu zgoNU MAIZONKA oot

Oznaczenie urzgdu
stanu cywilnego, w ktorym zostat
sporzadzony akt ZEONU MAIZONKA oottt

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

numeru telefonu KOMOTKOWEZO ..t
lub
AAresU POCZLY ClEKITONICZNG]  ovvvieierieciri sttt

Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych, wypetnij co najmniej jedno powyzsze pole.

Zgode mozesz wyrazié, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest
obowiazkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzgdom) szybki kontakt z toba celem sprawnego zalatwienia
sprawy i poinformowania ci¢ o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach.

Zgode mozesz wycofa¢ w kazdej chwili.

Data i podpis
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