Adresát:

Obecní úřad Vendryně 

739 94 Vendryně  500
	ŽADATEL:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa TP:
	

	Datum narození:
	

	Místo narození:
	

	Číslo OP:
	

	Telefon/ e-mail:
	

	Místo a datum:
	


Žádost o práci v okrskové volební komisi
Nabízím spolupráci při letošních volbách jako člen/ka, nebo náhradník/ce okrskové volební komise ve: 
VOLEBNÍ MÍSTNOSTI Č. 1 – DPS Vendryně 172 *)
VOLEBNÍ MÍSTNOSTI Č. 2 – Mateřská škola Vendryně, Vendryně  1 *)
VOLEBNÍ MÍSTNOSTI Č. 3 – Mateřská škola Vendryně, Vendryně  1 *)

VOLEBNÍ MÍSTNOSTI Č. 4 – Obecní úřad Vendryně  500 *)
	*)uveďte odpovídající, příp. nehodící se škrtněte


Svým podpisem žadatel prohlašuje:

„beru na vědomí, že tato žádost je závazná, že budu řádně plnit úkoly a povinnosti vyplývající z příslušného zákona o volbách, dále souhlasím, aby výše uvedené osobní údaje Obecní úřad Vendryně zpracoval za účelem přípravy a konání konkrétních voleb“.

INFORMACE PRO ŽADATELE:

Pokud žadatel neobdrží pozvánku na 1. zasedání okrskových volebních komisí (prostřednictvím datové schránky, emailu, nebo poštou), nebyl pro velký počet delegovaných členů zařazen do okrskové volební komise a je veden jako náhradník, v tomto případě žadatel bere na vědomí, že v případě potřeby může být Obecním úřadem Vendryně kontaktován a starostou delegován jako člen okrskové volební komise, kdykoliv až do dne konání voleb a v průběhu voleb.

	vlastnoruční podpis


