KOMUNIKAT

Komisarza Wyborczego w Toruniu 11
z dnia 27 lutego 2025 r.

w sprawie zglaszania zamiaru glosowania korespondencyjnego
w wyborach uzupelniajacych do Rady Gminy Bobrowo

zarzadzonych na dzien 6 kwietnia 2025 r.

1. Glosowa¢ Kkorespondencyjnie moga wyborcy niepelnosprawni posiadajgcy orzeczenie o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rechabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz =zatrudnianiu 0séb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6zn. zm.), w tym takze wyborcy posiadajacy
orzeczenie organu rentowego o:

1) catkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, 1 niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631,
12431 1674);

2) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt 1;

3) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w
pkt 1;

4) zaliczeniu do I grupy inwalidoéw;

5) zaliczeniu do II grupy inwalidow,

a takze osoby o stalej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym

przystuguje zasitek pielegnacyjny.

2. Glosowa¢ korespondencyjnie moga réwniez wyborcy:

1) podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych;
2) ktorzy najpozniej w dniu gtosowania ukoncza 60 lat.

3. Zgloszenie moze by¢é dokonane: ustnie, pisemnie (w formie papierowej, wlasnorgczny podpis)
lub w formie elektronicznej (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym, przy uzyciu ustugi elektronicznej udostepnionej na stronie

internetowej gov.pl) lub telefonicznie - tylko w przypadku wyborcy niepetnosprawnego oraz



wyborcy podlegajacego w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych.

4. Zgloszenie powinno zawiera¢: nazwisko i imi¢ (imiona), numer ewidencyjny PESEL wyborcy,
oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie oraz adres, na ktory ma by¢ wystany pakiet

wyborczy. Wyborca niepelnosprawny do zgloszenia dolgcza kopie aktualnego orzeczenia

wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Wyborca

niepetnosprawny W zgloszeniu moze zazadaé¢ dotaczenia do pakietu wyborczego naktadki na
karte do glosowania w alfabecie Braille’a oraz moze poda¢ adres poczty elektronicznej lub
numer telefonu komoérkowego oraz informacje o wyrazeniu zgody na przekazanie danych do
rejestru danych kontaktowych oséb fizycznych, o ktérym mowa w art. 20h ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1557, 1222, 1717). Formularz zgloszenia stanowi zatacznik do niniejszego
Komunikatu.

5. Zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego przyjmowane sg w siedzibie Delegatury
Krajowego Biura Wyborczego w Toruniu: Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, pok. nr 103
(gmach Urzedu Marszatkowskiego), tel. 56 477 88 66 od poniedziatku do piatku, w godzinach
pracy Delegatury: od 8.15 do 16.15.

6. Termin zglaszania zamiaru glosowania korespondencyjnego Komisarzowi Wyborczemu
uptywa w dniu 24 marca 2025 r. 0 godz. 16.15. Termin zglaszania zamiaru glosowania
korespondencyjnego przez wyborcéw podlegajacych w dniu glosowania obowigzkowej
kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych uptywa w dniu 1 kwietnia 2025 r.

7. O dotrzymaniu terminu decyduje data otrzymania zgloszenia przez Komisarza

Wyborczego, a nie data stempla pocztowego.

Komisarz Wyborczy
w Toruniu Il

(-) Krzysztof Dgbkiewics



