Warszawa, dnia 5 sierpnia 2019 r.

PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

ZPOW-501-57/19
Informacja

O UPLYWIE TERMINOW ZWIAZANYCH
Z UPRAWNIENIAMI WYBORCOW NIEPEENOSPRAWNYCH
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

zarzadzonych na dzien 13 pazdziernika 2019 r.

1. Termin zgloszenia komisarzowi wyborczemu zamiaru glosowania
korespondencyjnego upltywa w dniu 30 wrzesnia 2019 r. (termin wydtuzony w zwigzku
zart. 9 § 2 Kodeksu Wyborczego).

Zgtoszenia dokonuje si¢ w godzinach pracy delegatury Krajowego Biura Wyborczego
obstugujacej komisarza wyborczego.

2. Termin zlozenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) wniosku
o sporzgdzenie aktu pelmomocnictwa uptywa w dniu 4 pazdziernika 2019r.
Whiosek nalezy ztozy¢ w godzinach pracy urzedu gminy.

3. Termin zlozenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) o$wiadczenia
o cofnigciu  pelmomocnictwa wuplywa w dniu 11 pazdziernika 2019 r.
Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w godzinach pracy urzgdu gminy. Po uptywie tego terminu
oswiadczenie takie mozna zlozy¢ obwodowej komisji wyborczej w dniu glosowania
tj. w dniu 13 pazdziernika 2019 r. w godzinach od 7.00 do 21.00, pod warunkiem,
ze pelnomocnik jeszcze nie oddatl glosu.

4. Termin ztozenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) wniosku o dopisanie
dospisu wyborcéw w wybranym przez siebie obwodzie glosowania,
w tym w obwodzie wlasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb o0s6b
niepelnosprawnych, uptywa w dniu 8 pazdziernika 2019 r.

Whiosek nalezy ztozy¢ w godzinach pracy urzedu gminy.

Zastepca Przewodniczacego

Panstwowej Komisji Wyborczej

Sylwester Marciniak



ZGLOSZENIE ZAMIARU

GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzien 13 pazdziernika 2019 r.

Organ, do ktérego kierowane jest zgloszenie

Komisarz Wyborczy:

Komisarz Wyborczy w Bydgoszezy ...

Dane wyborcy
Nazwisko:
Imig (imiona): Imig ojea:
Data urodzenia: Numer
ewidencyjny
PESEL

Adres, na ktéry ma byé wystany pakiet wyborczy

Miejscowosé: Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Kod Poczta:
pocztowy: -

Oswiadczenia i wnioski

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne z prawda.
2. O$wiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcéw w gminie/miescie:

3. Do niniejszego zgtoszenia dotgczam kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego
o ustaleniu stopnia niepetnosprawno$ci, wydanego W dniu ......... cocooveveveeeieeeieiernn, 2 X

4. Proszg o dofgczenie do pakietu wyborczego nakladek na karty do glosowania sporzgdzonych
w alfabecie Braille’a:*

TAK NIE
* Zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz.
............................................ W< (| SRRSO . | | . § .
{miejscowosc)
(podpis wyberey)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa zgloszenia: Podpis przyjmujgcego zgtoszenic: Urzednik wyborczy wiasciwy do 1ozpatrzenia zgloszenia:

Uwagi:

Podstawa prawna:

Art. 53b § 1-3a 1 7 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 684 i 1504).
Termin dokonania zgloszenia:

do 30 wrzesénia 2019 r.




