
   DANE DO PIT-u 

 

Nazwisko              ……………………………………………………. 

 

Pierwsze imię            ……………………………………………………... 

  

PESEL  ……………………………………………………... 

 

Data urodzenia ……………………………………………………... 
 

 

Adres zamieszkania  

 

Kraj                              POLSKA 

 

Województwo             WIELKOPOLSKIE  

 

Powiat                           ………………………………………………………… 

 

Gmina                            ………………………………………………………… 

 

Ulica  ……………………………………………  nr domu ……   nr lokalu… 

  

Miejscowość                     …………………………………………………………  

 

Kod pocztowy      ……………………        Poczta………………………………… 

             
Adres Urzędu Skarbowego  
 

Województwo                WIELKOPOLSKIE 

 

Powiat                             ………………………………………………………… 

 

Gmina                              ………………………………………………………… 

 

Ulica  ……………………………………………  nr domu ……   nr lokalu… 

  

Miejscowość                     …………………………………………………………  

 

Kod pocztowy      ……………………        Poczta………………………………… 

 

Dietę za udział w pracy obwodowej komisji wyborczej należy przekazać na niżej wskazany 

rachunek bankowy 

                          

 

                                                                                                                                                        

                                                                                                          

 

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

   data i czytelny podpis 



Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina  

(62-500 Konin, Plac Wolności 1), 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1, ust. 2 lit. g 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - 

akty prawne na podstawie, których działają Wydziały Urzędu Miejskiego w Koninie, 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie, 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (akty prawne 

na podstawie, których działają Wydziały Urzędu Miejskiego w Koninie) jest 

obligatoryjne. 

 

Dane osobowe przetwarzane będą w związku rozliczeniem pracy męża zaufania w obwodowej 

komisji wyborczej w Koninie: 

 - wybory do samorządu terytorialnego – 7.04.2024 r. 
 

 

 

 

 

____________________________________ 

 

     Data i czytelny podpis 

mailto:iod@konin.um.gov.pl

