Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego w wyborach uzupekiajacych
do Rady Gminy Wieliczki

Komisarz Wyborczy w Olsztynie I1

L. Dane wnioskodawcy

Dobrowolne dane kontaktowe: (np. nr telefonu, adres e-mail)

II. O$wiadczenie

Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcéw w
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IV. W zalaczeniu kopia aktualnego orzeczenia wlasSciwego organu orzekajgcego o ustaleniun

stopnia niepelnosprawnosci (wyborca niepelnosprawny). | ] TAK [ INIE

V. Inne

Proszg o dofgczenie do pakietu wyborczego nakiadki na karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie
Braille’a (wyborca niepelnosprawny): [ ]TAK [ INIE
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Uwaga: jezeli glosowanie korespondencyjne dotyczy wyborow wdjta zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego dotyczy
réwniez ponownego glosowania (art. 53b § 8 Kodeksu wyborczego).

Adnotacje pracownika: zgloszenie dokonane (zaznaczy¢ w kétko): ustne, pisemnie, telefaksem, elektronicznie.

- Wyborca niepelnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoéei [ ] TAK

- wyborca podlegajacy w dniu glosowaria obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych [ ] TAK
- Wyborca, ktory najpézniej w dniu glosowania koficzy 60 lat[ ] TAK



