
Każdy głosujący lekarz ma prawo zagłosować w jednym z trzech, niezależnych trybów w zależności 
od preferencji. 
Regulamin wyborów, jako nowy sposób wprowadza możliwość głosowania poprzez system 
głosowania elektronicznego. 
Mechanizmy logowania do systemu głosowania elektronicznego: 
Podstawowym sposobem logowania lekarza do systemu wyborów jest węzeł krajowy. 
Po zalogowaniu następuje bezpośrednie przeniesienie do aplikacji wyborczej. 
System umożliwia potwierdzenie tożsamości z wykorzystaniem bezpośrednio aplikacji 
mObywatel. W tym celu użytkownik wybiera opcję z sekcji “Rejestracja” Po zeskanowaniu kodu 
QR z wykorzystaniem aplikacji mObywatel w telefonie i potwierdzeniu tożsamości, automatycznie 
zostanie pobrany dokument w formacie .pdf, zawierający informację o ważności konta wraz 
z wygenerowanym hasłem. 
Lekarz może również zalogować się do systemu glosowania elektronicznego w siedzibie Izby za 
pomocą swojego konta (utworzonego przez administratora OIL). Wybranie tej opcji pozwala 
na logowanie z użyciem numeru PESEL lub PWZ oraz wcześniej wygenerowanego hasła.  
Tryb głosowania elektronicznego: 
W trakcie głosowania elektronicznego, na ekranie powitalnym, członek danego rejonu wyborczego 
posiada informację o trwających wyborach oraz opcję: “Przejdź do wyborów”. Po kliknięciu w ten 
przycisk zostaje on przekierowany do głosowania. Jeśli lekarzowi została już wydana karta do 
głosowania lub jeżeli zagłosował już elektronicznie to taka opcja nie będzie już dla niego 
dostępna. 
W aplikacji przyjęto, że członek rejonu może oddać 3 rodzaje głosów:  

1) głos ważny - w momencie gdy zaznaczy minimum 1 kandydata i nie więcej niż założono 
w głosowaniu; 

2) głos pusty - głos w którym nie zaznaczyło się żadnego kandydata;  
3) głos nieważny - głos w którym zaznaczyło się więcej kandydatów niż przewidziano 

w głosowaniu. 
Przed wysłaniem każdego z tych rodzajów głosów, użytkownik jest poinformowany jaką czynność 
wykonuje i musi ją zatwierdzić. Takie podejście zapobiega przesłaniu przypadkowego głosu. 
Po zagłosowaniu na ekranie głównym panelu lekarza/lekarza dentysty pojawia się informacja 
o przesłanym głosie i niemożliwe jest już zagłosowanie przez niego ponownie. 
Tryb głosowania osobistego: 
Jeśli członek rejonu nie zagłosował jeszcze w wyborach elektronicznie, może pobrać 
od przewodniczącego komisji skrutacyjnej kartę do głosowania. Wykonanie tej akcji zablokuje 
jednak lekarzowi lub lekarzowi dentyście oddanie głosu w formie elektronicznej. Karty 
do głosowania po wypełnieniu są wrzucane do urny. 
Tryb głosowania korespondencyjnego: 
W głosowaniu korespondencyjnym głos oddawany jest poprzez przesłany przez OKW listem 
zwykłym dedykowany pakiet głosowania korespondencyjnego. 
Przekazany pakiet zawiera: 

• kartę do głosowania (po wypełnieniu karty, umieszczamy ją w nieoznakowanej kopercie 
wewnętrznej); 

• nieoznakowaną kopertę wewnętrzną (po umieszczeniu karty, kopertę należy zakleić); 



• oznakowaną i opłaconą kopertę zewnętrzną (zwrotną) która jest opatrzona danymi 
zgodnie ze wzorem opisanym poniżej; (zaklejoną kopertę wewnętrzną umieszczamy 
w oznakowanej kopercie zewnętrznej a następnie ją zaklejamy). 

• instrukcje głosowania w rejonie wyborczym. 
 
Głos oddany w trybie korespondencyjnym przekazuje się lub przesyła korespondencyjnie 
do okręgowej komisji wyborczej na jej adres w nieprzekraczalnym terminie przez nią ustalonym.  
O przyjęciu pakietu wyborczego oprócz względów formalnych decyduje data wpływu koperty do 
OKW. 
Brak pieczątki lekarskiej i/lub podpisu lekarza w wyznaczonym miejscu na kopercie 
lub uszkodzenie koperty zewnętrznej, umożliwiające wyjęcie koperty nieoznakowanej, uznaje się 
za nieuczestniczenie w głosowaniu w trybie głosowania  korespondencyjnego. 
 


