Informacja dot. zgłaszania się wyborców do pracy w obwodowych komisjach wyborczych jako uzupełnienie Komisarza Wyborczego
Zgodnie z informacją Delegatury Krajowego Biura Wyborczego w Siedlcach, na podstawie
§ 8 Uchwały Nr 11/2019 Państwowej Komisji Wyborczej z dnia 27 lutego 2019 roku w sprawie powoływania obwodowych komisji wyborczych w obwodach głosowania utworzonych w kraju, w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Parlamentu Europejskiego (M.P. z 2019 roku, poz. 267 z późn. zm.), wyborcy mogą samodzielnie zgłaszać swoje kandydatury do pracy w obwodowych komisjach wyborczych jako uzupełnienie Komisarza Wyborczego. Zgłoszenia należy dostarczyć do siedziby Urzędu Miasta Garwolina ul. Staszica 15 lub wysłać na adres e-mail: umg@garwolin.pl . Wzór druku zgłoszenia dostępny poniżej.

Jednocześnie informujemy, że Komisarz Wyborczy w Siedlcach II 20 kwietnia 2020 roku powoła składy Obwodowych Komisji Wyborczych w takiej ilości, jaka wynika z danych wprowadzonych do systemu WOW.

Zgłoszenie kandydata na członka
obwodowej komisji wyborczej
w wyborach Prezydenta RP,
zarządzonych na dzień 10 - 05 - 2020 r.
	UZUPEŁNIENIE PRZEZ KOMISARZA WYBORCZEGO 
SPOŚRÓD WYBORCÓW


Zgłoszenia wyborców przyjmują urzędnicy wyborczy, właściwi dla gminy, w której siedzibę ma dana komisja, za pośrednictwem urzędu gminy.
	Kandydat na członka obwodowej komisji wyborczej


	Obwodowa Komisja Wyborcza 
	Nr
	w 

	Imię
	Drugie imię



	Nazwisko

	Adres zamieszkania

(zgodny z adresem ujęcia w rejestrze wyborców)
	Gmina 
	Miejscowość



	Ulica


	Nr domu


	Nr lokalu

	Poczta
	Kod

pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 

telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej obwodowej komisji wyborczej, posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do właściwego rejestru wyborców i spełniam pozostałe wymogi określone w Kodeksie wyborczym.

....................................... dnia .................. 2020 r.                        ...............................................

          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji)



	Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	-
	
	
	-
	2
	0
	2
	0
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

	.........................................................................................

(czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)


