Lebork, dnia .......cceeeeeeevennnnee

Burmistrz Miasta Leborka ul.
Armii Krajowej 14
84-300 Lebork

WNIOSEK O WYPLATE DIETY

dla meza zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach do
organdw jednostek samorzadu terytorialnego, zarzagdzonych na dzieni 7 kwietnia 2024 r.

Imie i nazwisko
whnioskodawcy

Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz adres
zameldowania)

Numer konta bankowego
lub wskazanie o wypftate
diety w gotéwce

Nazwa banku:

Nr konta:

D wyptata na konto* |:| wyptata gotowki w kasie*

Oznaczenie obwodowej
komisji wyborczej, przy
ktorej wnioskodawca
wykonywata obowigzki
meza zaufania

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr ........... w Leborku

Nazwa i adres Urzedu
Skarbowego

zaznacz wtasciwe

W zataczeniu:

(podpis wnioskodawcy) *

ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA (lub jego uwierzytelniona kopia) wystawione przez komitet
wyborczy, ktéry wyznaczyt meza zaufania lub PISEMNE OSWIADCZENIE wskazujace, ktéry komitet

maz zaufania reprezentowat.



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na*:

D przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie prywatnego numeru telefonu oraz adresu
email w celu skontaktowania sie ze mng w sprawach zwigzanych z rozliczeniem diety za

wykonywanie obowigzkdw meza zaufania podczas wybordw do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej 2023 r

numer telefonu

Niniejszym o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatem/am poinformowany/a o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

data i czytelny podpis



