Zgłoszenie zamiaru skorzystania z bezpłatnego transportu do lokalu wyborczego 
dla wyborców niepełnosprawnych oraz tych, którzy ukończyli 60 r.ż. 
w wyborach do rad gmin, rad powiatów, sejmików województw oraz wyborów wójtów, burmistrzów i prezydentów miast,
zarządzonych na dzień 07 kwietnia 2024 r.
	Dane wyborcy:

	Nazwisko i imię (imiona)
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu 
	

	Numer telefonu 
	

	Adres email 
	

	Część przeznaczona dla wyborcy niepełnosprawnego:

	Czy jest Pani/Pan osobą z orzeczoną niepełnosprawnością
	□ TAK 
□ NIE

	Orzeczony stopień niepełnosprawności
	

	Data ważności orzeczenia
	

	Czy jest Pani/Pan osobą poruszająca się na wózku inwalidzkim
	□ TAK 
□ NIE

	Część przeznaczona dla wyborcy, który ukończył 60 lat:

	Czy najpóźniej w dniu głosowania będzie miała/miał Pani/Pan ukończone 60 lat?
	
□ TAK 
□ NIE

	Czy Pani/Pana stan zdrowia nie pozwala na samodzielną podróż do lokalu wyborczego?
	
□ TAK 
□ NIE

	Część przeznaczona dla wyborcy podróżującego z opiekunem:

	Czy będzie Pani/Panu towarzyszył opiekun?
	□ TAK 
□ NIE

	Nazwisko i Imię (imiona) opiekuna
	

	PESEL opiekuna
	

	Transport powrotny

	Czy będzie Pani/Pan korzystał z transportu powrotnego?
	□ TAK 
□ NIE

	Data
	Czytelny podpis wyborcy

	
	



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej rozporządzeniem RODO)  informuję , iż: Administratorem Danych Osobowych jest Burmistrz Bobolic, 76-020 Bobolice, ul. Ratuszowa 1. 
Z administratorem można się skontaktować listownie na adres siedziby lub poprzez adres 
e-mail: gmina@bobolice.pl.

[bookmark: _GoBack]Państwa dane przetwarzane są dla celów związanych z zapewnieniem dowozu wyborcy do lokalu wyborczego, na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy. 
Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 
Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały na stronie internetowej: https://bip.bobolice.pl/
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