Kazdy gtosujacy lekarz ma prawo zagtosowac w jednym z trzech, niezaleznych trybéw w zaleznosci
od preferenciji.
Regulamin wyboréw, jako nowy sposdb wprowadza mozliwos¢ gtosowania poprzez system
gtosowania elektronicznego.
Mechanizmy logowania do systemu gtosowania elektronicznego:
Podstawowym sposobem logowania lekarza do systemu wyborow jest wezet krajowy.
Po zalogowaniu nastepuje bezposrednie przeniesienie do aplikacji wyborczej.
System umozliwia potwierdzenie tozsamosci z wykorzystaniem bezposrednio aplikacji
mObywatel. W tym celu uzytkownik wybiera opcje z sekcji “Rejestracja” Po zeskanowaniu kodu
QR zwykorzystaniem aplikacji mObywatel w telefonie i potwierdzeniu tozsamosci, automatycznie
zostanie pobrany dokument w formacie .pdf, zawierajacy informacje o waznosci konta wraz
Z wygenerowanym hastem.
Lekarz moze réwniez zalogowac sie do systemu glosowania elektronicznego w siedzibie Izby za
pomocg swojego konta (utworzonego przez administratora OIL). Wybranie tej opcji pozwala
na logowanie z uzyciem numeru PESEL lub PWZ oraz wczes$niej wygenerowanego hasta.
Tryb gtosowania elektronicznego:
W trakcie gtosowania elektronicznego, na ekranie powitalnym, cztonek danego rejonu wyborczego
posiadainformacje o trwajgcych wyborach oraz opcje: “Przejdz do wyboréw”. Po kliknieciu w ten
przycisk zostaje on przekierowany do gtosowania. Jesli lekarzowi zostata juz wydana karta do
gtosowania lub jezeli zagtosowat juz elektronicznie to taka opcja nie bedzie juz dla niego
dostepna.
W aplikacji przyjeto, ze cztonek rejonu moze odda¢ 3 rodzaje gtoséw:
1) gtos wazny - w momencie gdy zaznaczy minimum 1 kandydata i nie wiecej niz zatozono
w gtosowaniu;
2) gtos pusty - gtos w ktérym nie zaznaczyto sie zadnego kandydata;
3) gtos niewazny - gtos w ktérym zaznaczyto sie wiecej kandydatéw niz przewidziano
w gtosowaniu.
Przed wystaniem kazdego z tych rodzajow gtoséw, uzytkownik jest poinformowany jakg czynnos¢
wykonuje i musi jg zatwierdzi¢. Takie podejscie zapobiega przestaniu przypadkowego gtosu.
Po zagtosowaniu na ekranie gtdbwnym panelu lekarza/lekarza dentysty pojawia sie informacja
o przestanym gtosie i niemozliwe jest juz zagtosowanie przez niego ponownie.
Tryb gtosowania osobistego:
Jesli cztonek rejonu nie zagtosowat jeszcze w wyborach elektronicznie, moze pobraé
od przewodniczacego komisji skrutacyjnej karte do gtosowania. Wykonanie tej akcji zablokuje
jednak lekarzowi lub lekarzowi dentyscie oddanie gtosu w formie elektronicznej. Karty
do gtosowania po wypetnieniu sg wrzucane do urny.
Tryb gtosowania korespondencyjnego:
W gtosowaniu korespondencyjnym gtos oddawany jest poprzez przestany przez OKW listem
zwyktym dedykowany pakiet gtosowania korespondencyjnego.
Przekazany pakiet zawiera:
e karte do gtosowania (po wypetnieniu karty, umieszczamy jg w nieoznakowanej kopercie
wewnetrznej);
e nieoznakowana koperte wewnetrzng (po umieszczeniu karty, koperte nalezy zakleic);



e oznakowana i optacona koperte zewnetrzng (zwrotng) ktéra jest opatrzona danymi
zgodnie ze wzorem opisanym ponizej; (zaklejong koperte wewnetrzng umieszczamy
w oznakowanej kopercie zewnetrznej a nastepnie jg zaklejamy).

e instrukcje gtosowania w rejonie wyborczym.

Gtos oddany w trybie korespondencyjnym przekazuje sie lub przesyta korespondencyjnie
do okregowej komisji wyborczej na jej adres w nieprzekraczalnym terminie przez nig ustalonym.
O przyjeciu pakietu wyborczego oprdocz wzgledow formalnych decyduje data wptywu koperty do
OKW.

Brak pieczatki lekarskiej i/lub podpisu lekarza w wyznaczonym miejscu na kopercie
lub uszkodzenie koperty zewnetrznej, umozliwiajgce wyjecie koperty nieoznakowanej, uznaje sie
Za nieuczestniczenie w gtosowaniu w trybie gtosowania korespondencyjnego.



