
       
Dane wnioskodawcy:                                                 Kcynia, dnia ………………….. 2023 r.
………………………………………..                       
          Imię i nazwisko wyborcy 
................................................... 
                    PESEL  
…………………………………….                                      Burmistrz Kcyni
 Adres miejsca wskazanego w art. 37e § 1 pkt 1-3 
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy)[endnoteRef:1] [1:  art. 37e § 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy „Wyborca niepełnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz wyborca, który najpóźniej w dniu głosowania kończy 60 lat, mają prawo do bezpłatnego transportu z:
1) miejsca zamieszkania, pod którym dany wyborca ujęty jest w spisie wyborców, albo miejsca podanego we wniosku o dopisanie do spisu wyborców w danej gminie, o którym mowa w art. 28 § 1, do lokalu wyborczego właściwego dla obwodu głosowania, w którego spisie wyborców ujęty jest ten wyborca, albo
2) miejsca pobytu do najbliższego lokalu wyborczego w dniu głosowania, w przypadku, o którym mowa w art. 32 § 1 - zwanego dalej "transportem do lokalu";
3) lokalu wyborczego, o którym mowa w pkt 1 i 2, do miejsca, w którym dany wyborca rozpoczął podróż, zwanego dalej "transportem powrotnym".”




Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Kcyni z siedzibą w Kcyni, przy ul. Rynek 23, 89-240 Kcynia. 
Z Administratorem można kontaktować się pisemnie, pocztą tradycyjną na adres: Burmistrz Kcyni, ul. Rynek 23, 89-240 Kcynia lub drogą 
e-mailową na adres: urzd@kcynia.pl lub za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej: ESP – adres: /umkcynia/skrytka .

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych 
z ochroną danych osobowych.  Dane kontaktowe inspektora ochrony danych  Administratora są następujące: Urząd Miejski w Kcyni, 
ul. Rynek 23, 89-240 Kcynia, tel. 52 589 37 20 adres e-mail:  iod@kcynia.pl . 
Dane kontaktowe IOD i dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych dostępne są na stronie internetowej Gminy Kcynia – www.kcynia.pl  - w zakładce „RODO”. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi oraz obowiązków prawnych ciążących na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO) w związku z zapewnieniem bezpłatnego transportu osób niepełnosprawnych do i z lokalu wyborczego stosownie do art. 37e ustawy z dnia 5.01.2011r. Kodeks wyborczy 

4. Dane osobowe udostępnione przez Panią/Pana będą przekazywane do instytucji upoważnionych z mocy prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z  przepisów Kodeksu Wyborczego oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowych (Dz. U z 2011, nr 14, poz. 67 ze zm.)

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, brak podania danych wskazanych w art. 37 e ust. 6 Kodeksu wyborczego spowoduje niemożność rozpoznania zgłoszenia. 


] 


…………       ……………………. 
Kod pocztowy                              Miejscowość 
…………………………………….. 
[bookmark: _Hlk146529179]          Numer telefonu kontaktowego wyborcy
…………………………………….. 
                Adres e-mail 
    Dane opiekuna:                                                                   
 .…...............................................                                             
                  Imię i nazwisko opiekuna                                                                                           
…......................................................................... 
                             PESEL
….............................................. 
       Numer telefonu kontaktowego opiekuna
                                                                                                   Zgłoszenie
dowozu wyborcy do lokalu wyborczego zgodnie z art. 37e Kodeksu wyborczego w wyborach zarządzonych na dzień 15 października 2023 r.

Proszę o objęcie mnie dowozem do lokalu wyborczego w obwodzie głosowania nr…………, mającego siedzibę w …………………………………………………………………………... .
                                                        Adres lokalu wyborczego właściwego dla wyborcy obwodu głosowania, a w przypadku głosowania na podstawie  zaświadczenia- adres najbliższego lokalu wyborczego.

*□ transport do lokalu wyborczego                  □  transport powrotny 
  □ z opiekunem                                                   □ bez opiekuna 
  □ poruszam się na wózku inwalidzkim 
  □ Oświadczam, że posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

….............................................................
                                                                                                                                                      Data i czytelny podpis wnioskodawcy
….............................................................
                                                                                                                                                          Data i czytelny podpis opiekuna
*□ Zaznaczyć właściwe  pola literą X. 
                  
