(organ zglaszajacy)

Zgloszenie kandydata na urzednika wyborczego

Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Wojewodztwo Powiat Gmina

zamieszkania

Miejscowosé Kod - Ulica
pocztowy
Nr domu | Nrlokalu Poczta Numer ewidencyjny
PESEL
Wyksztatcenie Miejsce pracy

Telefon kontaktowy:

zglaszam kandydaturg na funkcje urzednika wyborczego w:

Nazwa gminy (miasta)

(miejscowosé) (podpis zglaszajacego organu)

Ja, nizej podpisany:
1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na urzednika wyborczego.
2. Informuje o doswiadczeniu w organizacji wyborow oraz wykonywaniu innych zadan,

w ktoérych niezbgdna byta znajomos¢ przepisow Kodeksu wyborczego:

3. Oswiadczam, ze spelniam wymogi okreslone w art. 191b ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
— Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 15, z p6zn. zm.).
4. Do zgloszenia dotagczam kopie dyplomu potwierdzajagcego posiadanie wyksztatcenia

wyzszego (poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem).

(miejscowosé) (czytelny podpis kandydata)

NI telefonu do KONtaKtU: ..o e e

Jednoczesnie, w zwigzku z trescig art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922
z pozn. zm.) informuje, iz administratorem danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach zgloszeniowych jest Krajowe Biuro
Wyborcze z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 10. Dane osobowe kandydatow do petnienia funkcji urzednika wyborczego przekazywane
sq dobrowolnie, jednak bez ich podania brak bedzie mozliwosci rozpoznania zgtoszenia. Dane osobowe kandydatow bedq przetwarzane
wylqcznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Dane osobowe nie bedg udostgpniane innym podmiotom. Osobie dokonujgcej
zgloszenia do petnienia funkcji urzednika wyborczego przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, a takze
pisemnego Zgdania zaprzestania przetwarzania danych.



