
Informacja w sprawie wydawania aktów pełnomocnictwa do głosowania 

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 

zarządzonych na dzień 10 maja 2020r. 

 

Głosować przez pełnomocnika mogą wyborcy, którzy najpóźniej w dniu głosowania ukończą 

60 lat lub osoby posiadające orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności, w tym także wyborcy posiadający orzeczenie organu rentowego o:  

1) całkowitej niezdolności do pracy;  

2) niezdolności do samodzielnej egzystencji;  

3) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidów;  

4) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidów;  

a także osoby o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym,  

którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny.  

Pełnomocnictwa do głosowania nie może udzielić osoba, która zgłosiła zamiar głosowania 

korespondencyjnego.  

Pełnomocnikiem może być tylko osoba wpisana do rejestru wyborców w tej samej gminie,  

co udzielający pełnomocnictwa do głosowania lub posiadająca zaświadczenie o prawie  

do głosowania.  

Pełnomocnikiem nie może być osoba wchodząca w skład komisji obwodowej właściwej  

dla obwodu głosowania osoby udzielającej pełnomocnictwa do głosowania, a także mężowie 

zaufania, obserwatorzy społeczni, jak również kandydaci w danych wyborach.  

Pełnomocnictwo można przyjąć tylko od jednej osoby lub od dwóch osób, jeżeli co  

najmniej jedną z nich jest wstępny, zstępny, małżonek, brat, siostra lub osoba pozostająca  

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pełnomocnika.  

Akt pełnomocnictwa do głosowania sporządza się na wniosek wyborcy, wniesiony  

do Prezydenta Miasta Kalisza (wnioski winny być złożone w Wydziale Spraw Obywatelskich 



Urzędu Miasta Kalisza), najpóźniej w 9 dniu przed dniem wyborów, tj. do dnia 04 maja  

2020 r. (piątek).  

Wniosek należy złożyć w godzinach pracy Urzędu Miasta Kalisza. 

Akt pełnomocnictwa sporządzony przed pierwszym głosowaniem dotyczy również ponownego 

głosowania, jeżeli będzie ono przeprowadzane. 

Wyborca, który nie złożył wniosku o sporządzenie aktu pełnomocnictwa przed pierwszym 

głosowaniem, może po dniu 10 maja 2020r., czyli po dniu pierwszego głosowania złożyć 

wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa, najpóźniej w 9.dniu przed dniem ponownego 

głosowania, tj. 15 maja 2020 r. 

Wnioski dostępne są w  okienku nr 22 Biura Obsługi Interesanta (parter Urzędu Miasta 

Kalisza), a także w sekretariacie Wydziału Spraw Obywatelskich I piętro Biura Obsługi 

Interesanta Urzędu Miasta Kalisza przy ul. T. Kościuszki 1A.   

Do wniosku załącza się:  

1) kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia  

niepełnosprawności osoby udzielającej pełnomocnictwa do głosowania (dotyczy osób, 

które w dniu wyborów nie ukończyły 60 roku życia);  

2) pisemną zgodę osoby mającej być pełnomocnikiem, zawierającą jej nazwisko i imię  

(imiona) oraz adres zamieszkania, a także nazwisko i imię (imiona) osoby udzielającej  

pełnomocnictwa do głosowania;  

3) kopię zaświadczenia o prawie do głosowania wydanego osobie mającej być  

pełnomocnikiem – w przypadku, gdy osoba ta nie jest wpisana do rejestru wyborców  

w tej samej gminie co udzielający pełnomocnictwa do głosowania i przepisy szczególne  

dotyczące danych wyborów przewidują możliwość uzyskania takiego zaświadczenia.  

 

Akt pełnomocnictwa jest sporządzany w miejscu stałego zamieszkania wyborcy, chyba,  

że wyborca we wniosku zwróci się o jego sporządzenie w innym miejscu na obszarze gminy, 

w której stale zamieszkuje i ujęty jest w rejestrze wyborców. 



Cofnięcie pełnomocnictwa do głosowania następuje :  

1) przez złożenie najpóźniej na 2 dni przed dniem wyborów (tj. 08 maja 2020 r.)  

stosownego oświadczenia Prezydentowi Miasta Kalisza, lub doręczenie takiego  

oświadczenia właściwej obwodowej komisji wyborczej ds. przeprowadzenia głosowania  

w obwodzie w dniu głosowania.  

2) głosując osobiście, jeśli nie zagłosował przed nim jego pełnomocnik .  

W przypadku ponownego głosowania (tzw. II tura) termin złożenia oświadczenia o cofnięciu 

pełnomocnictwa upływa w dniu 22 maja 2020r. Oświadczenie należy złożyć w godzinach pracy 

Urzędu Miasta Kalisza. Po upływie tego terminu oświadczenie takie można złożyć członkom 

obwodowej komisji wyborczej w dniu ponownego głosowania tj. w dniu 24 maja 2020r. w 

godzinach od godz. 7.00 do godz. 21.00 pod warunkiem, że pełnomocnik nie oddał jeszcze 

głosu. 

Głosowania przez pełnomocnika nie przeprowadza się w obwodach głosowania utworzonych 

w zakładach leczniczych, domach pomocy społecznej, zakładach karnych, aresztach śledczych 

i domach studenckich. 

 

Wszelkich informacji odnośnie wydania aktów pełnomocnictwa można uzyskać  

w sekretariacie Wydziału Spraw Obywatelskich, I piętro pok.38 lub pod numerem telefonu  +48 

62 50 49 788.  

 

 

 

Załączniki: 

1) wniosek o sporządzenie aktu pełnomocnictwa do głosowania w wyborach Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej, 

2) zgoda na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej,  

3) ulotka informacyjna RODO.  

 

 



 WNIOSEK O SPORZĄDZENIE AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA 

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZĄDZONYCH NA 
(podać datę wyborów): 

 

 

   

 Miejsce składania wniosku  

 Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do którego kierowany jest wniosek:  

   

 Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania  

 Imię (imiona):  

 Nazwisko:  

 Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):  

 Numer PESEL:  

 Adres zamieszkania:  

   

 Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa  

 Imię (imiona):  

 Nazwisko:  

 Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):  

 Numer PESEL:  

 Adres zamieszkania:  

 Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym**, zstępnym***, 

małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: 

 

 TAK NIE*  
     



 Do wniosku załączono:  

 1. pisemną zgodę osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa;  

 2. kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności 

wyborcy (nie dotyczy wyborcy, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 75 lat); 

 

 3. kopię zaświadczenia o prawie do głosowania wydanego osobie, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, nie jest 

wpisana do rejestru wyborców w tej samej gminie co wyborca udzielający pełnomocnictwa do głosowania); 

 

 4. kopię dokumentu potwierdzającego pozostawanie wyborcy z osobą, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (załącza się wyłącznie w przypadku, gdy taki stosunek 

istnieje). 

 

   

 Miejsce sporządzenia aktu pełnomocnictwa do głosowania (wypełnić jedynie w przypadku, gdy ma być ono inne niż 

miejsce zamieszkania wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania): 
 

 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

 

   

 Oświadczenia  

 Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.  

 Wyborca wyraża zgodę na to, by w postępowaniu w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa był 

reprezentowany przez osobę, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 

 

 TAK NIE*  

 Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu:  

 TAK NIE*  

 Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):    

    -   -       

 
Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu, 

w miejscu tym podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa): 

 

 ..........................................................................................................  
   

 Pouczenie  

 Akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:  

 – przed dniem pierwszego głosowania (tzw. I tura) uprawnia również do oddania głosu w głosowaniu 

ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone, 

 

 – po dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym (tzw. II tura), 

o ile zostanie ono przeprowadzone. 

 

   

 Adnotacje urzędowe  

 Numer wniosku:  

 Uwagi:  

 Podpis przyjmującego wniosek:  

* 

** 

*** 

Niepotrzebne skreślić. 

Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd. 

Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 

 
 

 



 ZGODA NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA W WYBORACH 
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 Miejsce składania  

 Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do którego kierowany jest wniosek: 

 

 

   

 Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na (podać datę wyborów): 

 

 

   

 Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa  

 Imię (imiona):  

 Nazwisko:  

 Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):  

 Numer PESEL:  

 Adres zamieszkania:  

 Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym**, 

zstępnym***, małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki 

albo kurateli: 

 

 TAK NIE*  
   

 Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania  

 Imię (imiona):  

 Nazwisko:  

 Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):  

 Numer PESEL:  

 Adres zamieszkania:  

 
 

   



    Oświadczenia i wnioski  

 Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie 

gminy/doręczenie na wskazany poniżej adres*: 

 

 ....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

 

 Informuję, że wyraziłam/wyraziłem* już zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania od (należy 

podać imię i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy): 

 

 ....................................................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. 

 

 Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):    

    -   -       

 
Podpis osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa: 

 

 ..........................................................................................................  
   

 Pouczenie  

 Akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:  

 – przed dniem pierwszego głosowania (tzw. I tura) uprawnia również do oddania głosu w głosowaniu 

ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone, 

 

 – po dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym  

(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone. 

 

   

 Adnotacje urzędowe  

 Uwagi:  

 Podpis przyjmującego: 

.......................................................................................................... 
 

* Niepotrzebne skreślić. 

** Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd. 

*** Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 

 
 

 

 



Ulotka informacyjna RODO 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych: 

 

Administrator danych osobowych. 

Administratorem przekazanych we wniosku o wydanie zaświadczenia danych osobowych będzie 

Prezydent Miasta Kalisza. 

Z administratorem można kontaktować się: 

• listownie: 62-800 Kalisz, Główny Rynek 20, 

• telefonicznie: +48 62/765 43 00, 

• e-mailowo: umkalisz@um.kalisz.pl 

 

Inspektor ochrony danych. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). Z Inspektorem można się kontaktować: 

• listownie: Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz, 

• telefonicznie: +48 62/ 765 43 56 

• e-mailowo: iod@um.kalisz.pl 
 

Cele i podstawy przetwarzania. 
Dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia złożonego wniosku. Podstawa prawną ich 

przetwarzania jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Prezydencie Miasta Kalisza 

wynikającego z przepisów prawa. 

 

Odbiorcy danych osobowych. 

Odbiorcami danych mogą być tylko osoby (podmioty) uprawnione do ich otrzymania na podstawie 

przepisów prawa. 

 

Przechowywanie danych. 

Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do załatwienia wskazanej we wniosku 

sprawy(wydania zaświadczenia), a następnie przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 

1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanych na jej podstawie przepisów 

wykonawczych. 
 

Prawa osób, których dane dotyczą. 

W związku z przetwarzaniem przez Prezydenta Miasta Kalisza danych przysługuje Państwu: 

• prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

• prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych jeżeli są nieprawidłowe oraz ich 

uzupełnienia; 

• prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa). 

Szczegółowych informacji na temat przysługujących praw i możliwości skorzystania z nich udziela 

Inspektor Ochrony Danych. 

 

Informacja o wymogu podania danych. 
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją ich niepodania będzie brak 

możliwości załatwienia sprawy (wydania zaświadczenia). Dane nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany oraz nie będą wykorzystywane do profilowania. 

 

 

                                                                                                                 Zapoznałam(em) się z treścią 

         

                                                                                                                  ……………………………… 

                                                                                                                            (data i podpis) 

mailto:iod@um.kalisz.pl

