
WNIOSEK O WYPŁATE DIETY DLA MĘŻA ZAUFANIA  

Za pracę w komisji nr……………………. 

 
Podstawy prawne przetwarzania wskazanych w formularzu danych osobowych:  

 Art. 103 aa Kodeksu Wyborczego. 

Nazwisko i Imię 

 

PESEL 

 
           

Adres zameldowania: 

 

Kod…………………….Miejscowość…...……………………………………………………………………… 

 

Ulica …………………………………………………nr domu ………..….nr mieszkania……………......……. 

 

Województwo ………………………………. Powiat……………………………  

 

Gmina…………………………Kraj…………………………………. 

 
Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż adres zameldowania: 

 

Kod…………………….Miejscowość…...……………………………………………………………………… 

 

Ulica …………………………………………………nr domu ………..….nr mieszkania……………......……. 

 

Województwo ………………………………. Powiat……………………………  

 

Gmina…………………………Kraj…………………………………. 

 

 
Nr rachunku bankowego, na który przelać dietę lub wskazanie, że wnioskuję o wypłatę diety w gotówce 

 

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

 

Urząd Skarbowy 

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

 

 

 

 

Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem zgodnie z prawdą i że świadomy jestem odpowiedzialności karnej z 

art. 233 §1 ustawy kodeks karny za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy. 

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuje się niezwłocznie 

powiadomić Urząd. 

Oświadczam, ze zostałem/am poinformowana/y, że moja zgoda na numer telefonu może zostać odwołana w każdym 

czasie, a jej odwołanie nie będzie miało wpływu na wypłatę należnej diety i sporządzenie PIT -R. Odwołanie zgody 

możliwe jest osobiście w siedzibie administratora lub pisząc na adres e-mail: ochronadanych@zabrodzie.pl 

 
…………………………………………..                                            ………………………………………… 
                           Data                                                                                Czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 

Informacja o Administratorze Danych 

 

1. Administratorem Danych osobowych jest Wójt Gminy Zabrodzie z siedzibą przy ul. Reymonta 51, 

07-230 Zabrodzie, zwany Administratorem. 

2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych można 

kontaktować się z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail: ochronadanych@zabrodzie.pl lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3. Celem przetwarzania podanych przez Panią/Pana danych jest: 

mailto:ochronadanych@zabrodzie.pl


spełnienie obowiązku prawnego spoczywającego na Administratorze Danych (art.6 ust. 1 lit c 

RODO) w zakresie wypłaty diety i rozliczenia w US. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 lipca 1991 

roku o podatku dochodowym od osób fizycznych, Ustawa z dnia 5 stycznia 2011r. Kodeks 

wyborczy. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania 

wskazanych w pkt 3, następnie archiwizowane. W przypadku numeru telefonu, do czasu wycofania 

zgody lub zaprzestania przetwarzania. 

5. Przysługuje Pani/Panu, w zależności od charakteru przetwarzania, prawo dostępu do treści swoich 

danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a 

także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego –Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie 

zgody ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
6. Przetwarzanie podanych danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 

 

 

 

Do wniosku załączam: 

ZAŚWIADCZENIE LUB UWIERZYTELNIONĄ  JEGO KOPIĘ O SPEŁNIENIU WARUNKÓW  DO 

PRZYZNANIA  DIETY WYSTAWIONE PRZEZ PRZEWODNICZĄCEKO OBWODOWEJ  KOMISJI 

WYBORCZEJ. 

 

 

 


