
        EMIGRACJA POLSKA

                    FORMULARZ     POPARCIA
             dla zgłoszenia partii politycznej do ewidencji

Na podstawie art. 11 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o partiach politycznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 580 z późn. zm.)
Ja, niżej podpisany/a, wyrażam poparcie dla zgłoszenia do ewidencji partii 
politycznej pod
nazwą:
EMIGRACJA POLSKA
Oświadczam, że:
• posiadam obywatelstwo polskie,
• korzystam z pełni praw publicznych,
• wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w celu 
rejestracji
partii politycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
DANE OSOBY UDZIELAJĄCEJ POPARCIA
1. Imię (imiona): ..............................................................
2. Nazwisko: ..............................................................
3. Numer PESEL: ..............................................................
4. Adres zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość, państwo):
..............................................................................
..............................................................................
5. Własnoręczny podpis:
..............................................................................
6. Data złożenia podpisu: ....................................................
Uwaga:
Formularz należy wypełnić czytelnie. Każda osoba może udzielić poparcia 
tylko jednej partii politycznej w danym postępowaniu rejestracyjnym.


