
 

 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA SOŁTYSA SOŁECTWA ____________ 
                            (nazwa sołectwa) 

W WYBORACH SOŁTYSÓW GMINY WŁADYSŁAWOWO,  

ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ 12.05.2024r. 

 

I. Nazwa sołectwa , w którym zgłaszany jest kandydat na sołtysa 

 
 

 
II. Dane kandydata na sołtysa 
 
Imię 

 
Drugie imię Nazwisko 

Wiek 

(w latach) 
 Miejsce 

zamieszkania: 

Miejscowość 
 

 

 

III. Do zgłoszenia dołączono: 

- Oświadczenie kandydata na sołtysa o wyrażeniu zgody na kandydowanie 
(zaznaczyć właściwe) 

 

TAK               NIE 

- Wykaz osób popierających kandydaturę 
(zaznaczyć właściwe) 

 

TAK               NIE 

Oświadczam, że liczba podpisów wyborców popierających zgłaszaną 

kandydaturę  wynosi 
Liczba podpisów 

- Zgłoszenie kandydatów do składu Sołeckiej Komisji Wyborczej 
(zaznaczyć właściwe) 

 

TAK               NIE 

 

 

 
................................................... 
      (podpis kandydata na sołtysa ) 

 

 

..........................................., dnia .............................. 2024r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU  

ZGODY NA KANDYDOWANIE 
 

Dane kandydata na Sołtysa 
Imię 

 

               

Drugie 

imię 

               

Nazwisko 

    

 

           

    

 

           

Nazwisko rodowe 

 

Imię ojca   Imię matki 

Data urodzenia  

(dzień-miesiąc-rok) 
  -   -     Miejsce urodzenia 

Numer ewidencyjny  

PESEL 

           Obywatelstwo 

Adres 

zamieszkania: 

Miejscowość 

 

Ulica Nr domu 

 

Nr lokalu 

Poczta 

 

Kod pocztowy   -    

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach na 

sołtysa sołectwa  ……………………………………., zarządzonych na dzień 12.05.2014r.  

                                                (nazwa sołectwa) 

 

Jednocześnie oświadczam, iż posiadam prawo wybierania (czynne prawo wyborcze*)  
w rozumieniu ustawy z dnia 5  stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2023r. poz. 
2408). 

 
 
 
 
 

................................................... 
               (podpis) 

 

 

 

 

..........................................., dnia .............................. 2024r. 
              (miejscowość) 

 
 

 

* Posiadanie prawa wybierania (czynne prawo wyborcze) oznacza, iż kandydat: 
1) najpóźniej w dniu głosowania kończy 18 lat, 
2) stale zamieszkuje na obszarze sołectwa, w którym kandyduje i jest wpisany do stałego rejestru wyborców 

właściwego dla danej gminy, 
3) nie jest pozbawiony praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sądu, 
4) nie jest pozbawiony praw wyborczych prawomocnym orzeczeniem Trybunału Stanu, 
5) nie jest ubezwłasnowolniony prawomocnym orzeczeniem sądu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Klauzula informacyjna 

Ochrona Państwa danych osobowych jest dla nas bardzo ważna, dlatego zgodnie z RODO prosimy o zapoznanie się 

z poniższymi informacjami: 

 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Władysławowo, ul. Generała Hallera 19, 84-120 Władysławowo, 

telefon 58 674 54 00, email: um@wladyslawowo.pl 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Grzegorz Nowak, ul. Generała Hallera 19, 84-120 Władysławowo, biuro nr 208, 

telefon 58 674 54 00 wew.555, email: iod@wladyslawowo.pl. 

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania: 

a. Celem przetwarzania jest realizacja Wyborów na Przewodniczącego Osiedla 

b. Podstawą prawną jest Ustawa o Samorządzie Gminnym, 

c. RODO art 6, ust. 1 litera c) - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze 

d. RODO art 6, ust. 1 litera d) - przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane 

dotyczą, lub innej osoby fizycznej; 

e. RODO art 6, ust. 1 litera e)- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji oraz sprawozdań z realizacji Wyborów na Przewodniczących 

Osiedli Władysławowa. 

5. Osoba której dane dotyczą ma prawo do: 

a. Dostępu do swoich danych które przetwarza administrator. 

b. Sprostowania danych przetwarzanych przez administratora. 

c. Żądania usunięcia danych jeżeli przepisy szczególne nie mówią inaczej. 

d. Zgłoszenia sprzeciwu wobec przetwarzaniu danych jeżeli przepisy szczególne nie mówią inaczej. 

6. Odbiorcami danych osobowych są uprawnione do tego instytucje państwowe, w tym: 

a. Mieszkańcy Władysławowa. 

b. inne podmioty przewidziane w szczególnych przepisach prawa, oraz osoby będące właścicielami danych 

osobowych. 

7. Zbierane dane osobowe mogą być przekazywane uprawnionym podmiotom wewnątrz Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego na podstawie obowiązującego prawa. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich poza UE lub 

organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATURĘ ___________________________________________________ 
                                                                                                     ( imiona i nazwisko kandydata na sołtysa) 

 

NA FUNKCJĘ SOŁTYSA SOŁECTWA ____________________ 
(nazwa sołectwa) 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania 
Numer ewidencyjny PESEL* 

Własnoręczny podpis 

1.                

2.                

3.                

4.                

5.                

6.                

7.                

8.                

9.                

10.                

11.                

12.                

13.                

14.                

15.                



16.                

17.                

18.                

19.                

20.                

21.                

22.                

23.                

24.                

25.                

26.                

27.                

28.                

29.                

30.                

31.                

32.                

33.                

34.                

 



Zgłoszenie kandydatów do składu Sołeckiej Komisji Wyborczej  

Sołectwa ……………………..,  

w wyborach Sołtysów Gminy Władysławowo, 

zarządzonych na dzień 12-05-2024r. 

 

I. Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów do komisji 
(kandydat na Sołtysa może dokonać zgłoszenia tylko jednej osoby do składu Komisji) 

Imię   
 
 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania: 

Powiat  Gmina Miejscowość 
 

Ulica Nr 
domu 

Nr 
lokalu 

Poczta Kod 
pocztowy 

  -    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

 

II. Wykaz kandydatów do składu sołeckiej komisji wyborczej w _________________________K_______ 

_______________                                                                                        (nazwa sołectwa) 
 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

 

Oświadczam że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej sołeckiej komisji 

wyborczej. 
 

 

....................................... dnia ..................2024r.                                       .................................................................  
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji) 
 

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

 

Oświadczam że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej sołeckiej komisji 

wyborczej. 
 

 

....................................... dnia ..................2024r.                                       .................................................................  
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 

 

 

....................................... dnia ..................2024r .                                                .....................................................  
          (miejscowość)                                                                                                                              (podpis kandydata na sołtysa ) 
 

Wypełnia organ przyjmujący zgłoszenie  

Data 

zgłoszenia   
_ 

  
_ 

2 0 2 4 
Godzina 

zgłoszenia   :   
 

 

                                                                      ......................................................................................... 
                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 



 


