Prochowice, dnia …..............................
Dane wnioskodawcy:
…...................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…..............................................................................
(nr ewidencyjny PESEL)	                                                                                           
                                Burmistrz
								Miasta i Gminy Prochowice 
……………………………..…….

…...................................................
(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 Miasta i Gminy Prochowice (Rynek 1, 59-230 Prochowice), zwany dalej Administratorem.
2) W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): iodo@amt24.biz
3) Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych
umów oraz na podstawie udzielonej zgody.
4) 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.
5) Dane osobowe udostępnione przez Panią/Pana będą przekazywane do instytucji upoważnionych z mocy prawa.
6) 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.)
7) 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
8) 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. 








] 


…..................................................
(numer telefonu kontaktowego wyborcy)

Dane opiekuna:
.…...............................................
(imię i nazwisko opiekuna)

…............................................................................
(nr ewidencyjny PESEL)

….................................................
(numer telefonu kontaktowego opiekuna)


Zgłoszenie
dowozu wyborcy do lokalu wyborczego zgodnie z art. 37e Kodeksu wyborczego

Proszę o:
· objęcie mnie dowozem do lokalu wyborczego w obwodzie głosowania nr …………, mającego siedzibę w  ……………………………………………………………. .
· objęcie mnie transportem powrotnym do miejsca pobytu wskazanego                                  w zgłoszeniu. 
Oświadczam, że:
· ze względu na mój stan zdrowia niezbędny jest transport z opiekunem wskazanym                    w zgłoszeniu,
· posiadam stopień niepełnosprawności …………….………. stwierdzony orzeczeniem ważnym ………………………………..

….............................................................
                                                                                                                                                                 (data i podpis wnioskodawcy)
….............................................................
                                                                                                                                                                  (data i podpis opiekuna)
· Proszę zaznaczyć właściwe pole. 

