Zarejestruj sie, aby zagtosowac

Wypetniajac niniejszy formularz rejestrujesz sie do gtosowania w stanie
Nowy Jork. Formularz mozna réwniez wykorzystac do:
zmiany nazwiska lub adresu na swoim formularzu rejestracyjnym
zarejestrowania sie jako cztonek partii politycznej
zmiany cztonkostwa w partii
wstepnej rejestracji wyborcy 16- lub 17-letniego

Aby zarejestrowac sie:
nalezy by¢ obywatelem USA
nalezy miec¢ ukoriczone 18 lat przed koricem tego roku
nie wolno przebywac w wiezieniu ani na zwolnieniu warunkowym
w zwiazku z wyrokiem skazujacym za przestepstwo (chyba
ze zwolnieniu warunkowemu towarzyszyto utaskawienie lub
przywrécenie praw obywatelskich)
nie nalezy starac sie o prawo do gtosowania w innym miejscu
nie wolno zosta¢ uznanym przez sad za osobe niezdolng do
czynnosci prawnych

Informacion en espanol: si le interesa obtener este

formulario en espanol, llame al 1-800-367-8683 FHTE:
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Formularz mozna wysta¢ lub
dostarczyc osobiscie

Wypetnij ponizszy formularz i wyslij go na adres swojego okregu
podany na odwrocie tego formularza lub dostarcz formularz osobiscie
do biura Komisji Wyborczej w swoim okregu.

Formularz nalezy wysta¢ poczt lub dostarczy¢ osobiscie co najmniej
25 dni przed terminem wyboréw, w ktérych chcesz gtosowac. Okreg
poinformuje, ze zostates(-as) zarejestrowany(-a) na liscie wyborczej.

Pytania?

Zadzwon do okregowej Komisji Wyborczej
podanej na odwrocie tego formularza lub pod
numer 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY wybierz711)

Znajdz odpowiedzi lub narzedzia na naszej stronie
www.elections.ny.gov
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Formularzrejestracyjny wyborcow w stanie Nowy Jork

Formularz nalezy wypetnic¢ w jezyku angielskim.

Weryfikacja tozsamosci

Postaramy sie zweryfikowac twoja tozsamos¢ przed dniem wybordw
poprzez numer DMV (numer prawa jazdy lub numer dowodu
tozsamosci nieuprawniajacego do prowadzenia pojazdu)

lub cztery ostatnie cyfry twojego numeru ubezpieczenia
spotecznego, w zaleznosci od tego, ktéry podasz ponizej.

Osoby, ktore nie posiadaja numeru DMV lub numeru
ubezpieczenia spotecznego, moga uzy¢ waznego dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem, aktualnego rachunku za media, wyciggu
bankowego, czeku, czeku rzadowego lub innego dokumentu
rzadowego, na ktorym widnieje ich nazwisko i adres. Do formularza
mozna dofaczy¢ kopie jednego z tych dokumentéw tozsamosci -
nalezy tasma sklei¢ boki formularza.

Jesli nie bedziemy w stanie zweryfikowac twojej tozsamosci
przed dniem wyboréw, podczas pierwszego gtosowania
zostaniesz poproszony(-a) o okazanie dowodu tozsamosci.
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Uzyskanie fatszywej rejestradji lub podanie nieprawdziwych informacji Komisji Wyborczej stanowi przestepstwo.
Itis a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections.

Prosze wypetnic¢ drukowanymi literami w kolorze niebieskim lub czarnym.
Please print in blue or black ink.

Czy masz obywatelstwo amerykanskie? O Onie

g’rosowanla ktdre ulegty zmianie
omin, jesliinformacje nie ulegty

zmianie lub jesli wczedniej nie 12
gtosowates$(-as)

Voting information that has changed

Skip if this has not changed or you have not voted before

Your name was

1 Are you a citizen of the U.S.2 Yes No
Jedli odpowied? brzmi Nie, nie mozesz zarejestrowac sie do gtosowania.
o Wymaga nia If you answer No, you cannot register to vote.
Qualifications Czy w dniu wyboréw lub wczesniej bedziesz
miat(a) ukoriczone co najmniej 18 lat? DTak DNie
2 Will you be 18 years of age or older on or before election day? Yes No
Jedli odpowiedz brzmi Nie, nie mozesz zarejestrowac sie do gtosowania jesli do korica roku nie ukoriczysz 18 lat.
If you answer No, you cannot register to vote unless you will be 18 by the end of the year.
Nazwisko Tytut
Imie i nazwisko g e o
Your name Imie Inicjat drugiego imienia ‘ ‘
First name Middle Initial
Wigeenformacj T IR s
Punkty 5,617 sg opcjonalne
More information Numer telefonu ‘ H H ‘ E-mail
Items 5, 6 & 7 are optional 6 Phone | | | | | | | 7 Email
Adres (nie skrytka pocztowa)
Address (not P.O. box)
Nr mieszkania Kod pocztowy ‘
Adres zamieszkania 5 Apt. Number Zip code [ R R
The address where you live Miasto/miejscowos$¢/wies
City/Town/Village
Okreg w stanie Nowy Jork
New York State County
Adres lub skrytka pocztowa
Adres korespondencyjny Address or PO. box
Pomin, jesli taki sam jak wyzej 9 Skrytka pocztowa Kod pocztowy ‘
The address where PO. Box Zip code I R B
you receive mail Miasto/miejscowos¢/wies
Skip if same as above City/Town/Village
Historia gtosowania 10 G2 glosowates(-as) juz wezesniej? Orak Ce 17 Wktorym roku? ‘
Voting hiStOI’y Have you voted before? Yes No What year? | | |
Informacje dotyczqce Wczesniejsze imie i nazwisko

Wezesniejszy adres
Your address was

Wezesniejszy stan zamieszkania lub okreg w Nowym Jorku
Your previous state or New York State County was

Identyfikacja

Nalezy wybrac jedna opcje

W przypadku pytan prosze zapoznac

sie z powyzsza Czedcig 13
Weryfikacja tozsamosci .

Identification

You must make 1 selection
For questions, please refer to Verifying your identity above.

O Numer DMV w stanie Nowy Jork
New York State DMV number

| | | | | | | 1 ‘

0 Cztery ostatnie cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego
Last four digits of your Social Security number

XXX*XX*’
| | |

D Nie mam prawa jazdy ze stanu Nowy Jork ani numeru ubezpieczenia spotecznego.

I do not have a New York State driver’s license or a Social Security number.

Partia polityczna

Nalezy wybrac jedng opcje
Zapisanie sie do partii politycznej jest
opcjonalne, jednak aby méc gtosowac
w prawyborach danej partii politycznej
wyborca musi zapisac sie do tej partii,

Chce sie zapisac do partii politycznej
I wish to enroll in a political party

OOO0O000o0ono

0

Partia Demokratyczna (Democratic party)

Partia Republikariska (Republican party)

Partia Konserwatywna (Conservative party)

Partia Rodzin Pracujacych (Working Families party)
Partia Zielonych (Green party)

. - Partia Libertariafiska (Libertari t
chyba ze stanowe zasady dotyczace partii 14 (Libertarian party)
mowig inaczej. Partia Niepodlegto$ci (Independence party)
Political party Partia SAM (SAM party) 16
‘You must make 1 selection
Political party enrollment is optional but that, in order to vote in Inne (Other)_ _ _ _ ____________________.___
p1 y elect fa political party, a vc llin the . . . z .o . .
Pt ety s s pry el o, Nie chce sie zapisa¢ do partii politycznej i chce
by¢ wyborca niezaleznym
I do not wish to enroll in any political party and wish
to be an independent voter
D Zadna partia (No party)
. . D Zgtaszam sie na ochotnika do pracy w dniu wyboréw.
Pytanla Opcjonalne 15 I need to apply for an Absentee ballot.

Optional questions

(a)bym pracowac przy wyborach.

O Chciat(a)
T'would like to be an Election Day worker.

Oswiadczenie: Skladam oswiadczenie pod
przymegq lub potwierdzam, ze

Jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych.

« Bede mieszkat(a) w danym okregu, miescie lub wsi
przez okres co najmniej 30 dni przed wyborami

« Spetniam wszystkie wymagania do zarejestrowania
sie do gtosowania w stanie Nowy Jork.

« W polu ponizej znajduje sie maj podpis lub znak.

« Powyzsze informacje sg prawdziwe, rozumiem, ze w przypadku podania
nieprawdziwych informacji moge zostac skazany(-a) i ukarany(-a) grzywng
w wysokosci do 5000 USD i/lub skazany(-a) na kare wigzienia na okres do
czterech lat.

Affidavit: I swear or affirm that

« Tamacitizen of the United States.

« Twill have lived in the county, city or village for at least 30 days before the election.

o Imeetall requirements to register to vote in New York State.

«  This is my signature or mark in the box below.

« Theabove information is true, I understand that if it is not true, I can be
convicted and fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years.

Podpis
Sign

Data
Date

PASEK KLEJU
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(Opcjonalnie) Zarejestruj sie jako dawca narzaddw i tkanek
Jesdli chcesz zosta¢ dawca narzaddw i tkanek po swojej Smierci, mozesz Otrzymasz e-mail lub pismo z potwierdzeniem oraz wskazéwkami,
sie zarejestrowac w rejestrze Donate Life™ stanu Nowy Jork na stronie jak mozna ograniczy¢ dawstwo.

www.donatelife.ny.gov lub wypetni¢ ponizszy formularz.

Nazwisko

DONATE

LIFE

Wew Yok State

Podpisujac sie ponizej oswiadczasz, ze:

Imie

+masz ukoficzone co najmniej 16 lat;
+ wyrazasz zgode na oddanie wszystkich swoich narzadéw

Inicjat drugiego imienia ’ ‘ Przyrostek

i tkanek do transplantacji, badar lub do obu celéw;

« upowazniasz Komisje Wyborcza do przekazania

Adres

Twojego imienia i nazwiska oraz innych danych

osobowych obstudze rejestru Donate Life™ stanu
Nowy Jork w celu dokonania rejestracji;

Nr mieszkania

Miejscowosc

+upowazniasz obstuge Rejestru do udostepnienia tych

Kod pocztowy’ Lo

danych po Twojej $mierci organizacjom zajmujacym
sie pozyskiwaniem narzadow dziatajacym na szczeblu

federalnym, bankom tkanek i oczu licencjonowanym w stanie
Nowy Jork, a takze innym instytucjom zatwierdzonym

Dataurodzenia’ M 1 M Lo

Kolor oczu

E-mail

przez Komisarza ds. Zdrowia stanu Nowy Jork.

pre¢ v Ok

Wzrost

’ ‘stép ’ ‘ ‘ca\i

NrDMV lub IDNYC

Podpis

Data




