
 

VOLEBNÍ LÍSTEK OP

Účinný odpor je opodstatněn dle čl. 23, Práva na odpor, Ústavního zákona č. 2, Listiny základních
práv a svobod, pokud orgány státní moci prokazatelně selhaly. Právo občanů vykonávat moc přímo,
dle Ústavy ČR, je opodstatněno dle čl.2, odst.2 a právo na ustanovení nejvyššího orgánu České
republiky, Občanského parlamentu je opodstatněno dle čl. 2, odst. 4, „Co není zakázáno, je
dovoleno“.

I. ČÁST – IDENTIFIKACE VOLIČE
1. Prohlašuji, že jsem se řádně seznámil s volebními předpisy „Průběžné Občanské volby“
do Občanského parlamentu, uvedenými na veřejné Úřední desce (www.obcansky-  
parlament.info), souhlasím s nimi a plně jsem jim porozuměl, dobrovolně hlasuji, vyjadřuji
svou vůli a volím tyto kandidáty na listu žádostí o mandát.

2. Prohlašuji, že jsem uvedl všechny údaje správně, uděluji souhlas s evidencí a
uveřejněním osobních volebních údajů voliče ke zpracování, možnosti ověření správnosti
a výsledků.

Jméno
Příjmení
Datum     narození  

II. ČÁST – SOUHLAS S VOLBAMI
1. Vyjadřuji se k volbám do Občanského parlamentu, na základě lidských práv,
zakotvených v Chartě OSN, Všeobecné deklaraci lidských práv, ke kterým se Česká
republika jako stát přihlásila, zaručila se je dodržovat a jsou součástí Ústavy České
republiky, jako projev mé svobodné vůle.

2. POZITIVNÍ HLAS - V průběžných občanských volbách se volí hromadně aktuální
seznam žadatelů o mandát, kterým dáváte svůj hlas. Žadatelé o mandát jsou řazeni
číselně.

POZITIVNÍ HLAS
podpis (pro tiskovou verzi )

podepsat zde:

→

3. NEGATIVNÍ HLAS - můžete přidělit na samostatném formuláři "Negativní hlas", pokud
nesouhlasíte s některým ze žadatelů o mandát poslance OP. Na formuláři vyznačíte
evidenční číslo žadatele a celé jeho jméno.

Adresa Volebního výboru:
                   Petr Koňařík, Dřínov 221, 277 45
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Totožnost ověřena dle OP : ……………………………………………….

: ……………………………………………….

: ……………………..

Příjmení a jméno ověřované osoby

Datum narození ověřované osoby

Trvale bytem : ……………………………………………….

: ………………. / ………Rodné číslo

Datum ověření totožnosti

Mobilní volební komisař hůlkově

: …………… / kde: …………………………..

: ……………………………………………….

- Mobilní volební komisař podpis:

:
:

……………………………………………….
……………………………………………….


