Uwaga ! - WYBORY UZUPELNIAJACE

KOMUNIKAT

Gminnej Komisji Wyborczej w Brodach

z dnia 23 wrzesnia 2015r.

Podaje sie do wiadomosci wyborcow informacije o realizacji niektérych zadan z
kalendarza wyborczego w sprawie:

1. Zgtoszenia list kandydatéw na radnych

Listy kandydatéw na radnych do Gminnej Komisji Wyborczej — mogg
zgtaszaé petnomocnicy komitetéw wyborczych w dniach od 24 wrzesnia
2015r. do 6 pazdziernika 2015r.

Siedziba Gminnej Komisji Wyborczej powotanej dla przeprowadzenia
wyboréw uzupetniajgcych znajduje sie w budynku Urzgdu Gminy Brody ul.
Rynek 2, pokdj Nr 3.

Czas trwania dyzuréw: od godz. 11,00 do 13,00 z wyjatkiem dni wolnych od
pracy, a w dniu 6.10.2015r. do godz.24.00 — telefon nr 68 371 21 55
wewn.210.

Druki zgtoszen do pobrania ze strony bip.brody —wybory lub w Urzgdzie
Gminy Brody pok. Nr 8.

2. Zgtoszenia kandydatéw do obwodowej komisji wyborczej

Kandydatéw do obwodowej komisji wyborczej nr 1 w Brodach moga
zgtasza¢ w terminie do dnia 16.10.2015r. petnomocnicy komitetow
wyborczych, ktérzy zarejestrowali liste kandydatéw na radnych.

Druki zgtoszenia mozna otrzymac¢ w tut. Urzedzie, pok. Nr 8 lub pobrac ze
strony bip.brody —wybory.

Przewodniczgca Komisji

/-/ Beata Kowalczuk




INFORMACIA
Gminnej Komisji Wyborczej

w Brodach
o sktadzie Komisji, jej siedzibie oraz o dyzurach petnionych przez Komisje w celu

rejestracji kandydatow na radnych .

Na podstawie na podstawie art. 178 § 10 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks
wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pdzn. zm.) podaje sie do wiadomosci publicznej
sktad Gminnej Komisji Wyborczej w Brodach ,

Przewodniczacy: Beata Ewa Kowalczuk , zam. Jeziory Dolne
Zastepca Przewodniczacego: Barbara Czahajda, zam. Brody

Cztonkowie:

1. Tomasz Przemystaw Borek, zam. Jeziory Dolne
2. Barbara Wiestawa Kowalczuk, zam. Brody

3. Anna Katarzyna Jurys, zam. Janiszowice

4. Dariusz Domanski, zam. Suchodot

5. Andrzej Turowski, zam. Biecz

Siedziba komisji:
Urzad Gminy Brody ul. Rynek 2, 68-343 Brody, pokoj nr 3
Tel. 68 3712155 wewn.210

Komisja ustala, ze czynnoSci zwigzane z przyjmowaniem zgtoszen i rejestracjg
kandydatéw na radnych do Rady Gminy Brody beda prowadzone w nastepujacych

terminach:

1) od 24 wrzesnia 2015r. do 5 pazdziernika 2015r. od godz. 11,00 do godz.13,00 w
dniach pracy Urzedu Gminy Brody,

2) 6 pazdziernika 2015r. od godz.11,00 do godz.24.00

Przewodniczaca Gminnej Komisji Wyborczej
/-/ Beata Kowalczuk




Zgtoszenie kandydatéw na czlonkéw
obwodowych komisji wyborczych w wyborach

uzupelniajacych do Rady e TR LR TR A TR LT IR EIMAIE
okre$lenie wyborow

zarzadzonych na dzien ....... - coveeee- 20,00 T

petnomocnik wyborczy osoba upowazniona przez pelnomocnika
wyborczego

Gmina Migjscowosé

Nr
lokalu

Drugie imig Nazwisko

Migjscowosc Ulica

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na powolanie mnie w skiad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborcze] oraz ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcow.,

(miejscowosé) (podpis kandydata na cztonka komisji)




Drugie imig Nazwisko
Adres N Gmina Miegjscowosc Ulica
‘zamieszkania
Nr Nr Poczta
domu lokalu -
Numer eWIdencyjny' ;
PESEL idnii

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad wskazanej wyzej obwodowe] komisji
wyborczej oraz ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wilasciwego rejestru
wyborcdw.

(miejscowosc) (podpis kandydata na czionka komisji)

\i4
Drugie imig Nazwisko
Gmina Miejscowosé Ulica
Nr Nr Poczta Kod.
domu lokalu pocziowy -
Numer ewxdencyjny Numer
PESEL i telefony

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sklad wskazanej wyzej obwodowej komisji
wyborczej oraz Ze posiadam prawo wybierania potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru
wyborcow.

{miejscowosé) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

UWAGA:

- petnomocnik wyborezy lub upoewazniona przez niego osoba moze zglosi¢ tylko po jednym kandydacie do kazdej obwodowe;j
komisji wyborczej na obszarze okregu wyborczego, w ktérym zostala zarejestrowana zgloszona przez niego lista kandydatow
na radnych lub zarejestrowany zostal kandydat na wdéjta (burmistrza, prezydenta miasta);

- osoba dokonujaca zgloszenia z upowaznienia peinomocnika komitetu wyborczego dolgcza do zgloszenia upowaznienie
lub jego kopie (z oryginalem do wgladu);

- w przypadku zgloszenia obywatela UE niebg¢dgcego obywatelem polskim — w miejsce nr ewidencyjnego PESEL naleiy wpisaé
nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.

'Data i _ _
zgloszenia " 2 0

-----------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

Stronanr ......




Zgloszenie listy kandydatéw na radnych w wyborach uzupekniajacych
0 RadY i inisig

(nazwa rady)

zarzadzonych na dzien .........ceeevinvinnnnn. 20000 1

' plon wyborczy ~ | osoba upowazniona przez pelnomocnika
wyborczego

] []

| Drugie imig ‘Nazwisko

| Powiat Gmina Miejscowosé

Nr Nr Poczta
domu lokalu

Drugie imig Nazwisko

Miejscowosé

*) W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é
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(podpis osoby zglaszajacej listg)

(miejscowosc)

strona nr ........
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU
ZGODY NA KANDYDOWANIE

" Nazwisko rodowe Imig ojca

Imie matki

- . Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

| iej scowosé ' . . - . ' Nr domu Nr lokalu

Poczta

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach uzupelniajacych
A RAGY « wruvs somse svumstaoms sn s is sswas o nissnes crarzadrzonychna dzien..om e 20 biZ
listy kandydatow

(nazwa rady)

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

w okregu wyborczym nr ................ :

Jednocze$nie o$wiadczam, iz posiadam Frawo wybieralnosei (bierne prawo wyborcze) w wyborach
do tej Rady , o ktorym stanowi art. 11 § 1 pkt 5 oraz § 2 1 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
— Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112, z pdZzn. zm.).

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

(podpis)

{miejscowosc)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢

** Posiadanie prawa wybieralnosci (biernego prawa wyborczego) oznacza, iz kandydat:

1) najpdzniej w dniu glosowania konczy 18 lat,

2) stale zamieszkuje na obszarze gminy, w ktorej kandyduje i jest wpisany do statego rejestru wyborcéw whasciwego
dla danej gminy,

3) nie jest pozbawiony praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sadu,

4)  nie jest pozbawiony praw wyborczych prawomocnym orzeczeniemn Trybunatu Stanu,

5) nie jest ubezwlasnowolniony prawomocnym orzeczeniem sadu,

6) nie jest skazany prawomocnym wyrokiem na kar¢ pozbawienia wolno$ci za przestgpstwo umysine $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyélne przestepstwo skarbowe,

7) nie jest osoba, wobec ktérej wydano prawomocne orzeczenie sadu stwierdzajace utratg prawa wybieralnosci
w zwiazku ze zlozeniem nieprawdziwego o$wiadczenia lustracyjnego,

8) w przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim — nie jest pozbawiony prawa
wybieralnosci w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, ktorego jest obywatelem.



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE LUSTRACYJNE
Czesé A

Td sonsmaivsmasminionsmemmsminmims e SVAICOEKA wimesmsne sime o/mswmes ® 5w s s
(imie i nazwisko, nazwisko rodowe, (imie ojca)

inne nazwiska uzywane w latach 1944-15990)

BEOCZOMYSIEOAZOINE  « wuw s 5 ¢ wwe s o0 4 wisw 458 & Wi 5 2 ae o 01 o w56 o I ¢ wEw 8% w ovsin: n fa5 % foiier 8 05 8% 57 o 4% 6 i 3
(data i miejsce urodzenia)

zamieszkaly/ ZamieSZRATA wiw o oo e w a wme s m o me aie s e o e o e mie e e s e e e s e e s e
{adres zamieszkania)

legitymujacy Sie/legitymUuiaca SLE s w s s s s msesseesmssesionaneesasss s
(nazwa dokumentu stwierdzajacego toZsamo$é, jego numer

i numer PESEL)

wykonujacy/wykonujaca funkcje publiczng albo ubiegajacy sie/ubiegajaca
sie o objecie lub wykonywanie funkcjipubliczne] ......ciiiiiiiiiiiiennnn

@ % 8 ® % ® % 8 8 8 8 & 8 B 8 8 8 °B 8 & © 8 s & 8 8 8 8 @ 8 8 8 W E 8 & 8 W T " S O T L S W G S S S S L O W s O W e SO S OSSOSO SO

(funkcja publiczna okreslena w art. 4 ustawy z dnia 18 paZdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organéw bezpieczehstwa pafistwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow)

$wiadom/éwiadoma odpowiedzialnosci za zlozenie niezgodnego z prawda
oéwiadczenia, po zapoznaniu sie z trescig ustawy z dnia 18 pazZdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentdéw (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1388), oswiadczam, Ze nie pracowalem/nie pracowatam, nie
peinitem/nie peinitam siuzby ani nie bytem/nie bytam wspdlpracownikiem* w
rozumieniu art. 3a powolane] ustawy, organdw bezpieczenstwa panstwa w
rozumieniu art. 2 powolanej ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do
dnia 31 lipca 1990 r.

s 8 s s s 8 8 s s s 0 e e s s oy « s s e s @ ® 8 3 4 5 3 % 3 B 3 3 E S T T EEE I SEOE LY

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)

Wiasciwe podkreslié.



T8 4o eneoneesonennneenesaenenesanes SYN/COTKE oot ii ittt e i
(imie i nazwisko, nazwisko rodowe, {imie ojca)

inne nazwiska uzywane w latach 1944-1990)

hesle bquiattabtasTorders - IEURENCEER T Y 11 L DD T
(data i miejsce urodzenia)

zamicszka ¢/ 2aliesehald cocnesninns Riwii iRsr s NI BN R ERNES B AE I HHE R
(adres zamieszkania)

legitymujacy sie/legitymujaca Si€ ......cieivoriiatarsroreressnonsrnsnrens
i (nazwa dokumentu stwierdzajacege tozsamo$¢, jegeo numer

i numer PESEL)

wykonujacy/wykonujaca funkcje publiczna albo ubiegajacy sie/ubiegajaca
sie o objecie lub wykonywanie funkcji publicznej ........cciiiiiiiiiiin.,

@ % & # % & & & 8 8 & 8 ® & & B B B 8 % B S B 8 S B 8 B 8 B 0 S B G O ® G S 6 O 8 S & & 6 O & 8 B O 8 L T I L S s 50 s S L & s s e s e s s

(funkcja publiczna okres$lona w art. 4 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji

o dokumentach organéw bezpieczefnstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw)

$wiadom/$wiadoma odpowiedzialnosci za zlozenie niezgodnego =z prawdg
oéwiadczenia, po zapoznaniu sie z trescia ustawy z dnia 18 paZdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1388), oswiadczam, 2e pracowatem/ pracowalam, peilnitem/ peinitam
stuzbe, bylem/ bytam wspdipracownikiem* w rozumieniu art. 3a powotane]
ustawy, organdw bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 powolanej
ustawy, w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r.

s 8 s s s s 8 8 s 8 e 0 8 s wou e sy « s e s 8 ® = 8 & 8 8 8 8 8 8 8 8 s e s R e W s s Lo

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)

Czesé B**



Organ bezpieczenstwa paristwa okreslony w

art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. Data podjecia i
Lp. o ujawnianiu informacji o dokumentach Funkcja zakonczenia pracy,
organdw bezpieczeristwa panstwa z lat 1944- stuzby lub wspotpracy

1990 oraz tresci tych dokumentéw

Dodatkowo wyjasniam:

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

................ F sas e e s s s e s s e s s e s s s s e s e s e
(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)

*  Wilasciwe podkreslic.

** \Wypelniaja osoby, ktére oswiadczyly, ze stuzyly, pracowaly lub wspdlpracowaly z organami bezpieczenstwa
panstwa, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach
organéw bezpieczenstwa paristwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw w okresie od dnia 22 lipca 1944 r.
do dnia 31 lipca 1990 r.



*

Zaltacznik nr 5

INFORMACJA O ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO

- e I I I SYN* fe0rka® coswswesws 118 PESEL: wee s 5 wom v o 6 wve 5 @ 5 oy

(imie i nazwisko) (imie ojca) (PESEL)
informuje, e os$wiadczenie lustracyjne, o ktdédrym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy 2z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o
dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci
tych dokumenté4w (Dz. U. z 2013 r. poz. 1388) zlozytem*/ztoZylam*

W AT s o oo o o e w0 o & e & B N I e e K W WS e (4w WG W (me el e 1 e mciet @ iaLe e e e miE e Ge @ esiel e des e m e
(data zlozenia oiwiadczenia)
oo L T e T L e T Y 1YiT i I Ty Irr T
{organ ktéremu przedlozone oswiadczenie)
w zZwiazku z .. G v e R W 8 e E e e ¥ Ko a6 e A e T e D e e e R L e w06 e B e e
........... S e e s e e e s e " 6 s e e s s s e s s e s s e e s e
(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)

Wiasciwe podkreslic.



