
Opracowano na podstawie Załącznik do uchwały  

Państwowej Komisji Wyborczej nr 11/2019 

z dnia 27 lutego 2019 r.  

Zgłoszenie kandydata na członka 

obwodowej komisji wyborczej  

w wyborach do Parlamentu Europejskiego 
(określenie wyborów) 

zarządzonych na dzień 26 maja 2019 r. 

 

UZUPEŁNIENIE PRZEZ KOMISARZA WYBORCZEGO  

SPOŚRÓD WYBORCÓW 

 

 

 

Zgłoszenie kandydata na członka obwodowej komisji wyborczych w mieście/gminie 

Nazwa  

miasta/gminy 
 

 
 

Kandydat na członka obwodowych komisji wyborczej 
 

Obwodowa Komisja Wyborcza  
 

Nr w  

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres zamieszkania 

(zgodny z adresem 

ujęcia w rejestrze 

wyborców) 

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, posiadam 

prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców i spełniam pozostałe wymogi określone 

w Kodeksie wyborczym. 

 

Ponadto jest mi wiadomo, że moja kandydatura rozpatrzona będzie przez Komisarza 

Wyborczego w przypadku uzupełnienia składu komisji spośród wyborców niezgłoszonych 

przez pełnomocników uprawnionych komitetów wyborczych. 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       .................................................................  
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji) 

 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  

(Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000)”. 

Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie  

Data 

zgłoszenia   
_ 

  
_ 

2 0   
Godzina 

zgłoszenia   :   
 

 

                                                                      ......................................................................................... 
                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

 


