Urzad Miejski w Mosinie

Plac 20 Pazdziernika 1 62-050 Mosina
tel. +48 61 8109-500 fax. +48 61 8109-558
/km1dkc653m/SkrytkaESP boi@mosina.pl

Godziny urzedowania
Poniedziatek: 9.00 - 17.00; Wtorek - Piatek: 7.00 - 15.00
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ZAPEWNIENIE TRANSPORTU W ZWIAZKU Z WYBORAMI DO SEJMU | SENATU RP

BURMISTRZ

GMINY MOSINA

PLAC 20 PAZDZIERNIKA 1
62-050 MOSINA

W zwigzku z wyborami do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej oraz Senatu Rzeczypospolitej Polskiej,
zarzadzonych na dzien 15 pazdziernika 2023 r. prosze o zapewnienie

|:| transportu do lokalu wyborczego, |:| wraz z opiekunem

I:l oraz transportu powrotnego, I:l bez opiekuna.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze transport odbedzie sie na terenie Gminy Mosina, na trasie
pomiedzy wskazanym w niniejszym wniosku adresem zamieszkania, a wtasciwym lokalem wyborczym.
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mosina reprezentowana przez Burmistrza Gminy
Mosina z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Mosinie, ul. Plac 20 Pazdziernika 1; 62-050 Mosina. Pani/Pana dane
osobowe beda przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, Ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO) na podstawie wyrazonej ztozeniem niniejszego wniosku, zgody. Wiecej
informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujgcych
Panu/Pani praw z tego tytutu, sg dostepne na stronie internetowej bip.mosina.pl lub w siedzibie Administratora.

PODPIS

Pisma utrwalone w postaci papierowej opatruje sie podpisem wtasnorecznym.
Pisma utrwalone w postaci elektronicznej opatruje sie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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