
U r z ą d  M i e j s k i  w  M o s i n i e
Plac 20 Października 1 62-050 Mosina
tel. +48 61 8109-500  fax. +48 61 8109-558 
/km1dkc653m/SkrytkaESP boi@mosina.pl 

Godziny urzędowania 
Poniedziałek: 9.00 – 17.00; Wtorek – Piątek: 7.00 – 15.00 
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Mosina, dnia  ......................................................  r. 

 ................................................................................................ 
IMIĘ I NAZWISKO WYBORCY


NR EWIDENCYJNY PESEL

 ................................................................................................ 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA

 .........  -  ............       .................................................................. 
KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ 

 ................................................................................................ 
TELEFON KONTAKTOWY 

 ................................................................................................ 
ADRES E-MAIL 

ZAPEWNIENIE TRANSPORTU W ZWIĄZKU Z WYBORAMI SAMORZĄDOWYMI 

BURMISTRZ 
GMINY MOSINA 
PLAC 20 PAŹDZIERNIKA 1 
62-050 MOSINA

W związku z wyborami organów jednostek samorządu terytorialnego zarządzonych na dzień 
7 kwietnia 2024 r. proszę o zapewnienie  

☐ transportu do lokalu wyborczego,

☐ oraz transportu powrotnego,

☐ wraz z opiekunem

☐ bez opiekuna.

Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że transport odbędzie się na terenie Gminy Mosina, na trasie 
pomiędzy wskazanym w niniejszym wniosku adresem zamieszkania, a właściwym lokalem wyborczym. 
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mosina reprezentowana przez Burmistrza Gminy 
Mosina z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Mosinie, ul. Plac 20 Października 1; 62-050 Mosina. Pani/Pana dane 
osobowe będą przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, Ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych (RODO) na podstawie wyrażonej złożeniem niniejszego wniosku, zgody. 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. 

 ...................................................................................................... 
PODPIS 

Pisma utrwalone w postaci papierowej opatruje się podpisem własnoręcznym. 
Pisma utrwalone w postaci elektronicznej opatruje się kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. 
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