Pita, dnia ...l

Prezydent Miasta Pily

Whiosek
o wyplate diety dla me¢za zaufania

Na podstawie art. 103aa § 7-8 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1277, z pézn. zm.) wnioskuj¢ o wyptlate diety dla m¢za zaufania
wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach do Sejmu RP i do Senatu RP
przeprowadzonych 15 pazdziernika 2023 r.

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy

Adres zameldowania

Adres do korespondenc;ji, jesli
jest inny niz adres
zameldowania

Numer konta bankowego, na
ktoére przelana ma by¢ dieta*

wskazanie, ze wnioskuje si¢ o
wyptate diety w gotéwcee *

Numer PESEL

Oznaczenie obwodowej komisji
wyborczej, przy ktorej
wnioskodawca wykonywata
obowigzki me¢za zaufania

Obwodowa Komisja Wyborcza Nr ........... w Pile

Nazwa 1 adres wiasciwego
urzedu skarbowego

Numer telefonu*

* wypetni¢ wlasciwe

(podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu:
Zaswiadczenie (lub jego uwierzytelniona kopia) dla m¢za zaufania, ktdry spetnit warunki niezbedne

do wyptaty diety wydane przez przewodniczacego obwodowej komisji wyborcze;j.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
prywatnego numeru telefonu wskazanego we wniosku, w celu skontaktowania si¢ ze mng w sprawach
zwigzanych z rozliczeniem diety za wykonywanie obowigzkéw meza zaufania podczas wyborow do
Sejmu i1 Senatu Rzeczypospolitej Polskiej 2023 r. Jednocze$nie o$wiadczam, ze udzielam zgody
dobrowolnie oraz ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie.

(podpis wnioskodawcy)



