PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

Informacja
O UPLYWIE TERMINOW ZWIAZANYCH
Z UPRAWNIENIAMI WYBORCOW NIEPELNOSPRAWNYCH
w wyborach do Parlamentu Europejskiego

zarzgdzonych na dzien 26 maja 2019 r.

1. Termin zgloszenia komisarzowi wyborczemu zamiaru glosowania
korespondencyjnego uptywa w dniu 13 maja 2019 r. (termin wydluzony w zwigzku
z art. 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 sporzadzenie aktu pelnomocnictwa uptywa w dniu 17 maja2019r.
Whniosek nalezy zlozy¢ w godzinach pracy urzgdu gminy.

3. Termin zlozenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) oSwiadczenia
o cofnig¢ciu pelnomocnictwa uptywa w dniu 24 maja 2019 r.
Os$wiadczenie nalezy zlozy¢ w godzinach pracy urzgdu gminy. Po uptywie tego terminu
o$wiadczenie takie mozna zlozy¢ obwodowej komisji wyborczej w dniu glosowania
tj.w dniu 26 maja2019r. wgodzinach od 7.00 do 21.00, pod warunkiem,
ze petnomocnik jeszcze nie oddat glosu.

4. Termin zlozenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) wniosku o dopisanie
do spisu  wyborcéw w wybranym przez siebie obwodzie glosowania,
w tym w obwodzie wlasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych uptywa w dniu 21 maja 2019 r.

Whiosek nalezy ztozy¢ w godzinach pracy urzgdu gminy.



ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

adania

| Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do ktorego kierowany jest wniosek:

, k‘jgode na | l‘zijCIE “pelnomocnictwa do:‘ qglosowama‘ w W
kiego w- Rzeczypospohtej POlSklej zarzadzonych na (podaé date wybo wh

ki6ra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

mig (imiona):

| Nazwisko:

| 1mig ojca: Data urodzenia (dzief-miesigc-rok):

| Numer PESEL (a dia obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
|l stwierdzajacego tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstc;pnym |
. zstepnym ', malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki |-
| albo kuratell.

L TAK NIE , ,
cy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

,; Nazwisko:

| Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

‘| Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢): '

| Adres zamieszkania:




wiadezenia i wnioski , e e

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzie
. . . . *

gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

. A . . ., .. . . -
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy |
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim ~ nr paszportu lub nazwe |
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjgcie petnomocnictwa:

Niepotrzebne skreslic.
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




