
Załącznik Nr 1  

do Zarządzenia Nr 14/2018 

Miejskiego Komisarza Wyborczego  

 

 

 

 
WNIOSEK O SPORZĄDZENIE  

AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA  

W WYBORACH DO RAD DZIELNIC W KRAKOWIE W DNIU 2 GRUDNIA 2018 ROKU 

DZIELNICA .............................................................................. 
                                                                       (numer i nazwa Dzielnicy) 

                    

 
 

 
 

Miejsce składania wniosku 
 

MIEJSKI KOMISARZ WYBORCZY  

 
 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 

Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imię ojca: 

 
Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok): 

 
PESEL (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość): 

 
Adres zamieszkania i telefon kontaktowy lub e-mail: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa 

Imię (imiona): 

 
Nazwisko: 

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

 
PESEL (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość): 

 
Adres zamieszkania i telefon kontaktowy lub e-mail: 
 

 
 

 

 

 

 



  

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

**
, zstępnym

***
, małżonkiem, 

bratem, siostrą, lub osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki lub 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); 

 
 

 

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): 

 

 
   

 

 

Adnotacje urzędowe 
 

Numer wniosku: 

 

 

 

Uwagi: 

 

 

 

 

Podpis przyjmującego wniosek: 

 
 

  

* niepotrzebne skreślić; 
   ** wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.; 
*** zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka, itd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) 

informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą  

wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Prezydent Miasta Krakowa z siedzibą Pl. Wszystkich 

Świętych 3-4, 31-004 Kraków.  

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu : Sporządzenia aktu pełnomocnictwa 

do głosowania w wyborach do Rad Dzielnic. 

Informujemy, że: 

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, 

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały 

zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez co najmniej 5 lat, po czym mogą ulec zniszczeniu 

lub zostaną przekazane do Archiwum Narodowego w Krakowie. 

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z uchwały i ma charakter obowiązkowy. 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości sporządzenia aktu pełnomocnictwa do 

głosowania w wyborach do rad dzielnic. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowią Uchwały Nr XCIX/1495-1512/14  Rady 

Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji i zakresu działania Dzielnic 

I-XVIII w Krakowie (Dz. Urz. Woj. Mał. z 2014 r. poz. 1837-1854 z późn. zm.) 

 

 

 

 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – ul. Wielopole 17a, 31-072 Kraków, adres e-

mail: iod@um.krakow.pl.  

 

 

 
 

mailto:iod@um.krakow.pl

