WOJT GMINY LEKAL
: vt =KAWICA
34-321 LE}?AWJCA. ul. Wspéina 24
tel. 33 865 16 01

POW. 2ywiecki- woj, slaskie ZARZADZENIE NR 26/2024
WOJTA GMINY LEKAWICA
z dnia 20 sierpnia 2024 r.

w sprawie zarzgdzenia wyboréw Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Lysina

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. 22024 r. poz. 609) oraz § 16 ust. 4 Statutu Solectwa Lysina stanowigcego zatgcznik nr 1 do
uchwaly nr XXXI/236/17 Rady Gminy Lekawica z dnia 28 czerwca 2017 r. ze zmianami
wprowadzonymi uchwatg nr VI1/48/2019 Rady Gminy f.¢kawica z dnia 27 marca 2019r., Wojt
Gminy Lekawica zarzadza co nastgpuje:

§1

Zarzadza si¢ wybory Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Lysina na dzien 20 pazdziernika 2024r.

§2

Ustala si¢ kalendarz wyborczy dla wyboréw Soltysa i Rady Soteckiej w dniu 20 pazdziernika
2024r. stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Ustala si¢ wzory drukow:

1) zgloszenia kandydata na cztonka Soleckiej Komisji Wyborczej jak w zalgczniku nr 2
do niniejszego zarzgdzenia,

2) zgloszenia kandydata na czlonka Rady Soteckiej jak w zatgczniku nr 3 do niniejszego

zarzgdzenia,
3) zgloszenia kandydata na Soltysa jak w zatgczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia,

4) wzor listy poparcia kandydata na Soltysa/czlonka Rady Sofeckiej jak w zataczniku nr 5
do niniejszego zarzadzenia.

§4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania, a jego wykonanie powierza si¢ Sekretarzowi
Gminy.
WOJ GMINY LEKAWICA

Tadelisz Tomiczek
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 26/2024
Wojta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Zgloszenie kandydata na czlonka Soleckiej Komisji Wyborczej
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Lysina
zarzgdzonych na dzien 20 pazdziernika 2024 r.

DANE PODMIOTU DOKONUJACEGO ZGLOSZENIA

Imi¢/nazwa” Drugie imig Nazwisko

Adres zamieszkania/siedziba® Miejscowosc

Ulica Nr domu

Numer Numer
ewidencyjny telefonu
PESEL/NIP”

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA CZLONKA SOLECKIEJ KOMISJI WYBORCZEJ W LYSINA

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres zamieszkania Miejscowosé

Ulica Nr domu

Numer Numer

ewidencyjny telefonu
PESEL

Adres e-mail

Oswiadczam, 7ze wyrazam zgod¢ na powolanie mnie w sklad Sofeckiej Komisji Wyborczej
w  Lysinie, posiadam prawo wyboru potwierdzone  wpisem do rejestru  wyborcow
i spelniam pozostale wymogi stawiane kandydatom na czlonkéw Soteckiej Komisji Wyborczej.

........................ ,dnia........2024r.

(miejscowosc) (wlasnoreczny podpis kandydata na czlonka komisji)

Do zgloszenia dolgczam/nie dolaczam niezbedne dane i podpisy ...... Mieszkancow Solectwa

dokonujacych zgloszenia.

05 (Y- RO | . e e
(podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

(miejscowosc)

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

(Data i godzina zgloszenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*) niepotrzebne skresli¢ &'\
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 26./2024
Wojta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Zgloszenic kandydata na czlonka Rady Soleckiej
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa Lysina
zarzadzonych na dzien 20 pazdziernika 2024 r.

DANE OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA

Imig Drugie imig Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Micjscowosc
Ulica Nr domu

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA CZLONKA RADY SOLECKIE] SOLECTWA LYSINA

Imie Drugie imig Nazwisko
Adres zamieszkania Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu

Numer ewidencyjny Numer

PESEL telefonu

Adres e-mail

O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie w wyborach Rady Sofeckiej solectwa Lysina,
posiadam prawo wyboru potwierdzone wpisem do rejestru wyborcow i spelniam pozostale wymogi
stawiane kandydatom na cztonkdw Rady Soleckiej sotectwa Lysina.

........................ ,dnia........2024r
{migjscowosc) (wlasnorgczny podpis kandydata na czlonka Rady Soleckiej)
Do zgloszenia dolgczam listy poparcia zwicrajgce podpisy ......... Mieszkancow Sotectwa.
........................ ,dnia ........ 2024r.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

(Data i godzina zgloszenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)




Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 26/2024
Wojta Gminy Lekawica z dnia 20 sierpnia 2024r.

Z.gloszenie kandydata na Soltysa
w wyborach Soltysa i Rady Soleckiej solectwa fysina
zarzgdzonych na dzien 20 pazdziernika 2024 r.

DANE OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA

Imig Drugie imig Nazwisko i
Adres zamieszkania Gmina Miejscowosé i
Ulica Nr domu

Numer Numer

ewidencyjny telefonu

PESEL

Adres e-mail

DANE KANDYDATA NA SOLTYSA SOLECTWA LYSINA

Imig Drugie imie Nazwisko

Adres zamieszkania Gmina Miejscowosc¢ '
Ulica Nr domu

Numer Numer

ewidencyjny telefonu

PESEL

Adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach Soltysa solectwa Lysina, posiadam prawo wyboru

g0 Y Y Y , ),
potwierdzone wpisem do rejestru wyborcéw i spetniam pozostale wymogi stawiane kandydatom na Soltysa solectwa
Lysina.

(miejscowosc) (wlasnorgczny podpis kandydata na Soltysa)

Do zgloszenia dolaczam listy poparcia zwierajace podpisy ...... Mieszkancow Solectwa
udzielajacych poparcia.

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

(Data i godzina zgloszenia) (Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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