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IMIĘ I NAZWISKO 

 
........................................................................................................................ 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

           

PESEL 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

W związku z pełnieniem funkcji w Obwodowej Komisji Wyborczej powołanej 

na potrzeby wyborów Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 28 czerwca 

2020 r., podaję dane osobistego konta bankowego, w celu wypłaty należnej diety: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NAZWA BANKU 

 

                          

PEŁNY NUMER KONTA BANKOWEGO 

 
 

………………………, ……………………………… r. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

……………………………………………… 
CZYTELNY PODPIS 

 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Mosina reprezentowana przez Burmistrza Gminy Mosina 
z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Mosinie, Pl. 20 Października 1; 62-050 Mosina. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane 
w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z art. 154 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy. Więcej 
informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Panu/Pani praw z tego 
tytułu, są dostępne na stronie internetowej bip.mosina.pl lub w siedzibie Administratora. 
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