KOMUNIKAT NR 4

O ZAMKNIECIU LIST REJONOW WYBORCZYCH
1 ZGLASZANIU KANDYDATOW NA DELEGATOW
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY VIII KADENCJI

Szanowna Kolezanko! Szanowny Kolego!

Okrggowa Komisja Wyborcza informuje, ze 31 maja 2017 roku, po uwzglednieniu
wszystkich wnioskow lekarzy i lekarzy dentystow, deklarujacych udziat w wyborach w innym rejonie
wyborczym, zamkneta listy rejondw wyborczych na okres VIII kadencji. Wszystkie listy podane sa
na stronie internetowej izby (Listy rejonow) i sa ostateczne. Na podstawie list okreslona zostata
uchwata OKW liczba mandatéw, ktore przypadaja w poszczegoélnych rejonach wyborczych — dane
wyszczegbdlniono w nagtowkach rejonow wyborczych.

Zgodnie z kalendarzem wyborczym rozpoczat si¢ czas zglaszania kandydatéw na delegatow
VIII kadencji, ktérego mozna dokona¢ wypehiajac karte zgloszenia kandydata. Informujemy o
mozliwosci zgloszenia ,,siebie samego” lub innej osoby wylacznie ze swojego rejonu wyborczego po
uzyskaniu pisemnej zgody kandydata, potwierdzajacej jednoczesnie fakt niekaralnosci. Wypetione
karty zgloszenia nalezy przesta¢ do Okrggowej Komisji Wyborczej w Plocku, ul. Kosciuszki 8 w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 23 wrzesnia 2017 roku za posrednictwem poczty, faxem,
mailem (skan) lub dostarczy¢ osobiscie do Biura Okrggowej Izby Lekarskiej w Ptocku. 23 wrzes$nia
do pdéZnych godzin nocnych bedzie dzialal punkt wyborczy podczas Konferencji Plockich
Lekarzy w Sierpcu.

Joanna Maslankowka
Przewodniczaca Okrggowej Komisji Wyborczej w Ptocku
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imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

I:l LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

Kandydat na delegata na okr¢gowy zjazd lekarzy kadencji VIII
W rejonie wyborczymnr ......... 10T A0

nr prawa wykonywania zawodu
wykonyw:

Wyrazam zgodg na kandydowanie na delegata na okrggowy zjazd lekarzy kadencji ..............
W I€JONIe WYDOTCZYM NI ... MAZWA .ottt et e e e ettt e e e nenes

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okolicznosci, ktore w mysl obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
1 innych przepiséw stanowia przeszkodg w pelnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgodg na przetwarzanie i publikowanie
moich danych osobowych przez okrggowa komisje wyborcza, zgodnie z regulaminem wybordw.

* wypehi¢ rowniez w przypadku osobistego zglaszania swojej kandydatury

Zglaszajacy*:
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D LEKARZ I:l LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

cztonek rejonu wyborczego nr ...... I 1 F:VA Y 2 R

pieczatka lekarska, podpis zglaszajacego




