ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEGO TRANSPORTU
DO LOKALU WYBORCZEGO W DNIU WYBOROW PREZYDENTA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, ZARZADZONYCH NA DZIEN 18 MAJA 2025 R

DANE WYBORCY

Nazwisko

Imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL — wyborcy

Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
wyborcy

Numer telefonu wyborcy

Czy jest Pan/Pani osoba, ktéra najp6zniej w dniu
glosowania konczy 60 lat? [ tak 1 NIE

Czy jest Pan/Pani osobg posiadajacg orzeczenie o
niepeosprawno$ci? * [ tak 1 NIE

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci

Data waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci

Czy Pana/Pani stan zdrowia pozwala na
samodzielng podréz do lokalu wyborczego? * [ Tak 1 NIE

Czy bedzie Panu/Pani towarzyszyt opiekun ? *

[Jtak [ NIE

DANE OPIEKUNA

Nazwisko opiekuna

Imie¢ (imiona) opiekuna

PESEL opiekuna

TRANSPORT POWROTNY

Czy bedzie Pan/Pani korzysta¢ z transportu
powrotnego ? * [ TAak ] NIE

Data Czytelny podpis wyborcy

¥ zaznacz znakiem X



