KOMUNIKAT

Komisarza Wyborczego w Kaliszu |
z dnia 17 kwietnia 2024 r.

0 miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszen zamiaru glosowania
korespondencyjnego przez wyborcow w wyborach postow do Parlamentu
Europejskiego, zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024 r.

Na podstawie § 9 pkt 1 uchwaly Panstwowej Komisji Wyborczej 2z dnia 5 lutego
2018 r. w sprawie okreslenia wtasciwosci terytorialnej i1 rzeczowej komisarzy wyborczych
oraz ich siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych /M. P. poz. 246 ze zm./ Komisarz
Wyborczy w Kaliszu | wykonujacy czynnosci wyborcze na obszarze swojej wiasciwosci
terytorialnej obejmujgcej powiaty: jarocinski, kaliski, pleszewski i miasto na prawach powiatu
Kalisz w wyborach postow do Parlamentu Europejskiego, zarzadzonych na dzien 9 czerwca
2024 r., podaje do publicznej wiadomosci, Ze przyjmuje zgloszenia zamiaru glosowania
korespondencyjnego w siedzibie Komisarza Wyborczego w Kaliszu | ul. Staszica 47a,
wejscie B (pietro II) do dnia 27 maja 2024 r. od poniedzialtku do piatku w godz. 7°° do
15%0, tel. /62/ 594-17-24, kalisz@kbw.gov.pl.

Glosowac¢ korespondencyjnie moze wyborca:
1/ posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz o zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych /Dz. U. z 2024 r. poz. 44/;

2/ podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji

w warunkach domowych;

3/ ktory najpdzniej w dniu gtosowania ukonczy 60 lat.
Zgltoszenie moze by¢ dokonane:

1/ ustnie;

2/ na pi$mie utrwalonym w postaci:

a/ papierowej, opatrzonym wiasnorecznym podpisem,

b/ elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, przy uzyciu ustugi
elektronicznej  udostgpnionej na  stronie internetowej gov.pl, po
uwierzytelnieniu tej osoby;

3/ telefonicznie — w przypadku wyborcy niepelnosprawnego oraz wyborcy
podlegajacego w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji

w warunkach domowych.

Zgloszenie powinno zawiera¢ nazwisko 1 imi¢ (imiona), numer PESEL wyborcy,
oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie oraz adres, na ktory ma by¢ wyslany pakiet
wyborczy.

Ponadto do zgtoszenia wyborca niepetnosprawny dotacza kopie¢ aktualnego orzeczenia
wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

Osoba petnigca funkcje
Komisarza Wyborczego
w Kaliszu |
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