Darfowo, .......coooviiiiiiinn..
(miejscowos¢, data)

Burmistrz Miasta Darlowo
Plac Tadeusza Ko$ciuszki 9

76 — 150 Darlowo

WNIOSEK
O WYPLATE DIETY

dla meza zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach do rad gmin, rad powiatow,
sejmikow wojewodztw i rad dzielnic m. st. Warszawy oraz w wyborach wojtéw, burmistrzow i prezydentow
miast, zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 r.

Imi¢ i nazwisko
whnioskodawcy

Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz adres
zameldowania)

Numer telefonu

[[]w KASIE URZEDU

[ INAKONTO

Nazwa banku
Numer konta bankowego

Oznaczenie obwodowej

komisji wyborczej, przy Obwodowa Komisja Wyborcza Nr ...........
ktorej wnioskodawca )
wykonywal obowigzki meza w Dartowie
zaufania
Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego
(podpis wnioskodawcy)
Zalacznik :

Zaswiadczenie dla meza zaufania, ktory spetnil warunki niezbedne do wyptaty diety wydane przez
przewodniczacego obwodowej komisji wyborcze;.




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na*:

przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie prywatnego numeru telefonu w celu skontaktowania si¢ ze
mng w sprawach zwigzanych z rozliczeniem diety za wykonywanie obowigzkéw me¢za zaufania podczas
wyborow do rad gmin, rad powiatow, sejmikéw wojewoddztw i rad dzielnic m. st. Warszawy oraz w wyborach
wojtow, burmistrzow 1 prezydentow miast, zarzgdzonych na dzien 7 kwietnia 2024 .

Tres¢ obowigzku informacyjnego, zgodnie z artykulem 13 Rozporzadzenia RODO dostepna jest na stronie BIP
Urzedu Miejskiego w Darlowie w zakladce Ochrona Danych Osobowych.

data i czytelny podpis



