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Zatacznik do Uchwaly nr 744/17/V11/2024
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 24.07.2024 r.

MARSZALKOWSKI BUDZET OBYWATELSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO — EDYCJA VI
KARTA DO GLOSOWANIA

Informacja o zasadach glosowania. Przeczytaj zanim wypetnisz.

Aby gtos byt wazny na karcie do gtosowania wpisz kod i nazwe zadania (z listy dopuszczonych do gtosowania), wypetnij
swoje dane, zaznacz wymagane o$wiadczenia i zt6z wtasnorgcznie podpis. Kazde ze wskazanych zadan otrzyma po
jednym punkcie.

W gtosowaniu mogg wzigé udziat wszyscy mieszkancy wojewoddztwa slaskiego. Gtosowanie osoby matoletniej odbywa sie
pod pieczg rodzica lub opiekuna prawnego.

Gtosowanie odbywa sig: elektronicznie, na portalu obstugujgcym Marszatkowski Budzet Obywatelski; papierowo, poprzez
wrzucenie do urny wypetnionej karty do gtosowania; lub poprzez przestanie wypetnionej i podpisanej karty do glosowania
na adres korespondencyjny Urzedu lub jego komérek zamiejscowych z dopiskiem na kopercie ,Marszatkowski Budzet
Obywatelski — GEOSOWANIE”. Liczy sie data wptywu do Urzedu.

Kazdy mieszkaniec moze gtosowac tylko jeden raz, za pomocg jednej formy gtosowania .

Gtos jest gtosem niewaznym w przypadku, gdy: jedna osoba wypetni wiecej niz jedng karte do glosowania lub skorzysta z
wiecej niz jednego sposobu gtosowania; karta do glosowania zostanie wypetniona w sposob nieczytelny lub
niezawierajgcy wszystkich wymaganych danych; oddany w formie papierowej wptynie do Urzedu lub jego komoérek
zamiejscowych po terminie glosowania; weryfikacja danych z gltosowania wprowadzonych do systemu informatycznego
zakonhczy sie wynikiem negatywnym.

WPISZ ZADANIE, NA KTORE GLOSUJESZ - WYPELNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI

LITERAMI
KOD ZADANIA PULA EKO* NAZWA ZADANIA*
M{BlOI-| | | | [/] | [/]2]4
KOD ZADANIA PULA REGIO* NAZWA ZADANIA*
M| B|O|- / 124

DANE GLOSUJACEGO - WYPELNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE* NAZWISKO* GMINA* DATA URODZENIA*
dd.mm.rrrr
NUMER TELEFONU:
(pole nieobowigzkowe)

OSWIADCZENIA

[1 *Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem Marszatkowskiego Budzetu Obywatelskiego
Wojewodztwa Slgskiego i akceptuje jego postanowienia.

[1 *Oswiadczam, ze jestem mieszkankg / mieszkancem wojewoddztwa $lgskiego.

[1 *Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

[1 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomos$ci na wskazany numer telefonu w celu informowania o
terminach naboru i glosowania w kolejnych edycjach Marszatkowskiego Budzetu Obywatelskiego

PODPIS GLOSUJACEGO**

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

(w przypadku gdy gtosujacym jest osoba matoletnia)

0 **O$wiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby biorgcej udziat w gtosowaniu w ramach

Marszatkowskiego Budzetu Obywatelskiego Wojewddztwa Slaskiego i wyrazam zgode na jej udziat w glosowaniu.

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEK UNA*** PODPIS***

*) pola obowigzkowe
**) pole wypetnia gtosujacy petnoletni

***) pole wypetnia rodzic/opiekun prawny w przypadku osoby matoletniej




