Informacja w sprawie wydawania aktow pelnomocnictwa do glosowania
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

zarzadzonych na dzien 10 maja 2020r.

Glosowac¢ przez pelnomocnika moga wyborcy, ktorzy najpézniej w dniu glosowania ukoncza
60 lat lub osoby posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci, w tym takze wyborcy posiadajacy orzeczenie organu rentowego o:
1) catkowitej niezdolnosci do pracy;

2) niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji;

3) orzeczenie o zaliczeniu do I grupy inwalidow;

4) orzeczenie o zaliczeniu do II grupy inwalidow;

a takze osoby o statej albo dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktérym przystuguje zasitek pielggnacyjny.

Pelnomocnictwa do glosowania nie moze udzieli¢ osoba, ktora zglosita zamiar glosowania

korespondencyjnego.

Pelnomocnikiem moze by¢ tylko osoba wpisana do rejestru wyborcoOw w tej samej gminie,
co udzielajacy pelnomocnictwa do glosowania lub posiadajagca zaswiadczenie o prawie

do glosowania.
Pelnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w sktad komisji obwodowej wiasciwej

dla obwodu glosowania osoby udzielajacej petnomocnictwa do gtosowania, a takze me¢zowie

zaufania, obserwatorzy spoteczni, jak réwniez kandydaci w danych wyborach.
Pelnomocnictwo mozna przyjac tylko od jednej osoby lub od dwoch osob, jezeli co
najmniej jedng z nich jest wstepny, zstepny, matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pelnomocnika.

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadza si¢ na wniosek wyborcy, wniesiony

do Prezydenta Miasta Kalisza (wnioski winny by¢ ztozone w Wydziale Spraw Obywatelskich



Urzedu Miasta Kalisza), najpoézniej w 9 dniu przed dniem wybordow, tj. do dnia 04 maja
2020 r. (piatek).

Whiosek nalezy zlozy¢ w godzinach pracy Urzedu Miasta Kalisza.

Akt pelnomocnictwa sporzadzony przed pierwszym glosowaniem dotyczy réwniez ponownego

glosowania, jezeli bedzie ono przeprowadzane.

Wyborca, ktéry nie ztozyt wniosku o sporzadzenie aktu petnomocnictwa przed pierwszym
glosowaniem, moze po dniu 10 maja 2020r., czyli po dniu pierwszego gltosowania zlozy¢
wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa, najpézniej w 9.dniu przed dniem ponownego

glosowania, tj. 15 maja 2020 r.

Whioski dostepne sa w okienku nr 22 Biura Obstugi Interesanta (parter Urzedu Miasta
Kalisza), a takze w sekretariacie Wydzialu Spraw Obywatelskich I pietro Biura Obstugi

Interesanta Urzedu Miasta Kalisza przy ul. T. Kosciuszki 1A.

Do wniosku zatacza si¢:

1) kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci osoby udzielajacej pelnomocnictwa do gtosowania (dotyczy osob,
ktére w dniu wyborow nie ukonczyty 60 roku zycia);

2) pisemng zgode osoby majacej by¢ pelnomocnikiem, zawierajaca jej nazwisko 1 imie
(imiona) oraz adres zamieszkania, a takze nazwisko 1 imi¢ (imiona) osoby udzielajace;]
pelnomocnictwa do gtosowania;

3) kopie zaswiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osobie majacej by¢

pelnomocnikiem — w przypadku, gdy osoba ta nie jest wpisana do rejestru wyborcow

w tej samej gminie co udzielajacy pelnomocnictwa do glosowania 1 przepisy szczegolne

dotyczace danych wyborow przewidujag mozliwos¢ uzyskania takiego zaswiadczenia.

Akt pelnomocnictwa jest sporzadzany w miejscu stalego zamieszkania wyborcy, chyba,
ze wyborca we wniosku zwrdci si¢ 0 jego sporzadzenie w innym miejscu na obszarze gminy,

w ktorej stale zamieszkuje 1 ujety jest w rejestrze wyborcoOw.



Cofnie¢cie pelnomocnictwa do glosowania nastepuje :

1) przez ztozenie najpdzniej na 2 dni przed dniem wyboroéw (tj. 08 maja 2020 r.)
stosownego o$§wiadczenia Prezydentowi Miasta Kalisza, lub dorgczenie takiego
oswiadczenia wlasciwej obwodowej komisji wyborczej ds. przeprowadzenia glosowania
w obwodzie w dniu glosowania.

2) glosujac osobiscie, jesli nie zaglosowat przed nim jego pelnomocnik .

W przypadku ponownego gltosowania (tzw. II tura) termin zlozenia o§wiadczenia o cofnieciu
pelnomocnictwa uptywa w dniu 22 maja 2020r. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w godzinach pracy
Urzedu Miasta Kalisza. Po uplywie tego terminu o§wiadczenie takie mozna ztozy¢ cztonkom
obwodowej komisji wyborczej w dniu ponownego glosowania tj. w dniu 24 maja 2020r. w
godzinach od godz. 7.00 do godz. 21.00 pod warunkiem, ze pelnomocnik nie oddat jeszcze

glosu.

Glosowania przez petnomocnika nie przeprowadza si¢ w obwodach glosowania utworzonych
w zaktadach leczniczych, domach pomocy spolecznej, zaktadach karnych, aresztach $ledczych

i domach studenckich.

Wszelkich informacji odno$nie wydania aktéw pelnomocnictwa mozna uzyskac
w sekretariacie Wydzialu Spraw Obywatelskich, I pietro pok.38 lub pod numerem telefonu +48
62 50 49 788.

Zataczniki:

1) wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej,

2) zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej,
3) ulotka informacyjna RODO.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA
(poda¢ date wyborow):

Miejsce skladania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™, zstepnym™,
matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE"




Do wniosku zalaczono:

1. pisemna zgodg¢ osoby, ktora wyrazila zgode na przyjg¢cie pelnomocnictwa;

2. kopig¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
Wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpozniej w dniu glosowania konczy 75 lat),

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie
petnomocnictwa (zafgeza si¢ wylqcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie petmomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajqcy petnomocnictwa do glosowania),

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (zalgcza sig wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnié jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE"
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE"

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):
. r - r -

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura),
0 ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*Niepotrzebne skreslic.
**Wste;pnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*Kkk, . , .
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podaé date wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™,
zstepnym™, matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE"

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres”:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego gltosowania (tzw. I tura) uprawnia rowniez do oddania gltosu w gltosowaniu
ponownym (tzw. 1l tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wyltacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

Niepotrzebne skresli¢.
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

. Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




Ulotka informacyjna RODO
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku o wydanie za§wiadczenia danych osobowych bedzie
Prezydent Miasta Kalisza.
Z administratorem mozna kontaktowac si¢:
listownie: 62-800 Kalisz, Gtéwny Rynek 20,
telefonicznie: +48 62/765 43 00,
e-mailowo: umkalisz@um.kalisz.pl

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). Z Inspektorem mozna si¢ kontaktowac:
listownie: Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz,
telefonicznie: +48 62/ 765 43 56

e-mailowo: iod@um.kalisz.pl

Cele i podstawy przetwarzania.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu zatatwienia ztozonego wniosku. Podstawa prawng ich
przetwarzania jest wypetnienie obowiazku prawnego cigzacego na Prezydencie Miasta Kalisza
wynikajacego z przepiséw prawa.

Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami danych moga by¢ tylko osoby (podmioty) uprawnione do ich otrzymania na podstawie
przepiséw prawa.

Przechowywanie danych.

Dane osobowe przechowywane begda przez okres niezbgdny do zatatwienia wskazanej we wniosku
sprawy(wydania zaswiadczenia), a nastgpnie przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca
1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanych na jej podstawie przepisow
wykonawczych.

Prawa osob, ktorych dane dotycza.
W zwiazku z przetwarzaniem przez Prezydenta Miasta Kalisza danych przystuguje Pafistwu:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawienia) swoich danych jezeli sa nieprawidtowe oraz ich
uzupetnienia;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).
Szczegdtowych informacji na temat przystugujacych praw i mozliwosci skorzystania z nich udziela
Inspektor Ochrony Danych.

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja ich niepodania begdzie brak
mozliwosci zalatwienia sprawy (wydania zaswiadczenia). Dane nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany oraz nie b¢dg wykorzystywane do profilowania.

Zapoznalam(em) si¢ z trescig

(data i podpis)


mailto:iod@um.kalisz.pl

