…………………………… dnia , ……………….2025 r. 
                                                                          URZĄD MIEJSKI W CZARNEJ BIAŁOSTOCKIEJ


   WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach na 
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na 18 maja 2025 r.

1. Imię (imiona) ...................................................................................................................................
2. Nazwisko...........................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nr PESEL 


 4. Adres zamieszkania (ujęcia w stałym rejestrze wyborców):
    …………………………………………………………………………………………..
Do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania upoważniam Pana/ Panią*
..............................................................................................................................................................
(imię/imiona, nazwisko)

nr PESEL osoby upoważnionej: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




…......................................................................................
                                                                                      data i podpis osoby wnoszącej wniosek

Kwituję odbiór zaświadczenia: 
data i podpis …………………………………………………..

POUCZENIE:
1. Do odebrania zaświadczenia można upoważnić inną osobę. Nie ma możliwości wysłania zaświadczenia pocztą lub elektronicznie.
2. Osoba, która wnioskuje o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania zostaje skreślona ze spisu osób uprawnionych do udziału w wyborach. 
3. Należy zwrócić szczególną uwagę, aby nie utracić zaświadczenia o prawie do głosowania. W przypadku jego utraty, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia, ani wzięcie  udziału w głosowaniu w obwodzie właściwym dla miejsca stałego zamieszkania. 
Potwierdzam wyrażenie zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych oraz
zapoznanie się z Klauzulą informacyjną dotyczącą obowiązków i praw związanych z przetwarzaniem
moich danych osobowych

…………………………………………………….
data i podpis


*Nie wypełniać w przypadku odbioru osobistego
