Zgłoszenie kandydata na członka
obwodowej komisji wyborczej, w wyborach

do RADY OSIEDLA ŚWIĘTA KATARZYNA,
zarządzonych na dzień 06.04.2019 r.

KANDYDAT DO OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
	Obwodowa Komisja Wyborcza nr


	
	w ŚWIĘTEJ KATARZYNIE

	Imię


	Drugie imię
	Nazwisko

	Adres

zamieszkania
	Gmina 
	Miejscowość


	Ulica

	Nr 

domu
	Nr 

lokalu
	Poczta
	Kod

pocztowy
	
	
	_
	
	
	

	Numer ewidencyjny

PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 

telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej obwodowej komisji wyborczej oraz, że jestem stałym mieszkańcem Świętej Katarzynie ujętym w rejestrze wyborców Gminy Siechnice.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu naboru do obwodowej komisji wyborczej w wyborach do Rady Osiedla Święta Katarzyna.
…………………………………………………                                …………………………………………

Miejscowość i data                                                               podpis



	Wypełnia przyjmujący zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	_
	
	
	_
	2
	0
	1
	9
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

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

                                                             (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)


Strona nr ......


