Warszawa, dnia 20 stycznia 2014 r.

PANSTWOWA
KOMISJA WYBORCZA

ZPOW-903-10/14

Informacja o uplywie terminéw zwigzanych z uprawnieniami wyborcéw
niepelnosprawnych w wyborach do Parlamentu Europejskiego,

ktore zostang zarzgdzone na dzien 25 maja 2014 r.

1. Termin zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego uptywa w dniu 5 maja
20141, |

2. Termin zlozenia wniosku o sporzadzenia aktu pelnomocnictwa upltywa w dniu 15 maja
2014 r.

3. Termin zlozenia wojtowi os$wiadczenia o cofnigciu pelnomocnictwa uptywa w dniu
23 maja 2014 r. Po uplywie tego terminu o$wiadczenie takie mozna ztozy¢ obwodowe;j
komisji wyborczej w dniu glosowania tj. 25 maja 2014 r. pod warunkiem,
ze pelnomocnik jeszcze nie oddat glosu.

4. Termin ztozenia wniosku o dopisanie do spisu wyborcow w obwodzie glosowania
wiasciwym dla lokalu przystosowanego do potrzeb oséb niepelnosprawnych uptywa
w dniu 12 maja 2014 r.

5. Termin zgloszenia zamiaru glosowania przy uzyciu naktadki sporzadzonej w alfabecie

Braille’a uptywa w dniul2 maja 2014 r.

Czynnosci, o ktérych mowa powyzej moga by¢ dokonywane w godzinach pracy urzedu

gminy.

Przewodniczacy

Panstwowej Komisji Wyborczej

(-) Stefan J. Jaworski
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Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

(podplswyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyboréw (odpowiednie zaznaczyc):
D Sejm RP i Senat RP I:l Prezydent RP I:I Parlament Europejski
I:I Samorzad terytorialny

D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte do glosowania

sporzgdzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

(padpis wyborcy)




