ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA,
KTORY SPEENIE, WARUNKI NIEZBEDNE DO WYPEATY DIETY

Zaswigdeza B¢, 7o PENPANL .. ovves covmsssyssm s ormars gosss s s 6505 S8 555 65 nmmmtmstms e s o st 5
(imie 1 nazwisko)

mgz zaufania wyznaczony do Obwodowej Komisji Wyborczej Nr ......... w Szczecinie w wyborach
postéw do Parlamentu Europejskiego 2024 zarzadzonych na dzieh 9 czerwca 2024 r. spetnil(-a)
warunki niezbedne do wyplaty diety, tj. obserwowat(-a) glosowanie przez co najmniej 5 godzin* oraz

caly przebieg ustalania wynikéw glosowania do momentu podpisania protokotu glosowania.

podpis Przewodniczgcego Obwodowej Komisji Wyborczej

NI, w Szczecinie

pieczeé Komisji

* Stwierdzono na podstawie ewidencji czasu przebywania m¢zow zaufania w lokalu wyborczym.

Zaswiadczenie jest sporzgdzane w dwdch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje maz zaufania, a drugi stanowi dokument z wyborow
w rozumieniu art. 8 Kodeksu wyborczego.

Whiosek o wyplate diety dla Meza zaufania wyznaczonego do Obwodowej Komisji Wyborczej NR ...........
Wybory posiéw do Parlamentu Europejskiego 2024, zarzadzone na dzien 9 czerwca 2024 r.

Dane przekazywane sa w celu realizacji wyplaty diety oraz dokonania rozliczenia z urzgdem skarbowym.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, art. 103aa Kodeksu wyborczego, art. 13 pkt 5 oraz art. 21 ust. 1 pkt 17 ustawy o podatku dochodowym od

0s6b fizycznych.

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

wnioskuje o wyplate diety w wysokoéci 200zt (dwiescie zlotych 00/100) przelewem/ w gotéwce*
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