
* - niepotrzebne skreślić 
UWAGA: W przypadku podmiotu, w którego siedzibie zlokalizowano co najmniej 2-ie obwodowe komisje wyborcze, 
deklarację należy wypełnić oddzielnie dla każdej komisji. 
Skan wypełnionego i podpisanego zgłoszenia należy wysłać na adres e-mail: in@um.poznan.pl  
Więcej informacji na www.poznan.pl/wyborysamorzadowe2024 

Deklaracja udostępnienia sprzętu komputerowego i kserokopiarki 
do obsługi obwodowej komisji wyborczej nr  

 

w związku z wyborami do rad gmin, rad powiatów, sejmików województw i rad dzielnic 
m. st. Warszawy oraz w wyborach wójtów, burmistrzów i prezydentów miast 

 

Nazwa instytucji (pieczęć).…………………………………………………………………… 

Adres …………………………………………………………………………………………. 

Imię i Nazwisko kierownika instytucji ………………………………………………………. 

Telefon i fax ………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………….. 

Wymagana minimalna konfiguracja  
komputera klasy PC 

Szczegółowa konfiguracja  
udostępnianego sprzętu  

Aktualny system operacyjny: Windows 10/11 Wersja Windows………………………….. 

Procesor min. 2 rdzeniowy Model procesora……………………………. 

Pamięć RAM: min. 8 GB Pamięć RAM ..................... GB 

Dysk twardy – wolne min. 10 GB przestrzeni Wolna przestrzeń dyskowa ………GB 

Port USB Typ i wersja ………………………………… 

Łącze do Internetu (zalecane przewodowe) Typ łącza: przewodowe/bezprzewodowe* 

Przepustowość łącza: ……………...Mb/s 
Drukarka formatu A4 współpracująca z powyższym 
komputerem (zalecana laserowa) z materiałem 
eksploatacyjnym do wydruku min. 250 stron 
(toner/tusz) 

Producent …………………………………... 

Model ………………………………………. 

Typ: atramentowa/laserowa* 
        lokalna/sieciowa* 

Aktualne oprogramowanie antywirusowe Nazwa i wersja 
……………………………………………… 

Aktualna przeglądarka internetowa: Mozilla Firefox Wersja Mozilla Firefox ……………………. 
Aktualna przeglądarka PDF Adobe Acrobat Reader Wersja Adobe Acrobat Reader …………….. 
 
Kserokopiarka formatu A4 z materiałem 
eksploatacyjnym do wykonania min. 50 kopii 

TAK/NIE* 

 
Dodatkowe informacje  

Lokalizacja sprzętu komputerowego Piętro ………, nr pokoju …………………………….. 
Nr ewidencyjny komput. …………………………….. 
Nr ewidencyjny drukarki ……………………………. 

Lokalizacja kserokopiarki Piętro ………, nr pokoju ………………… 
Osoba odpowiedzialna za sprzęt Nazwisko ………………………………..................... 

Nr tel. ……………………………………………….. 
E-mail ……………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przetestowanie przedmiotowego sprzętu (w terminie od 18.03.2024 r. do 
06.04.2024 r. oraz w przypadku II tury wyborów również w terminie od 8.04.2024 r. do 20.04.2024 r.) 
przez pracownika Urzędu Miasta Poznania na zgodność z oprogramowaniem wyborczym, po 
wcześniejszym uzgodnieniu z w/w osobą. 

 

………………………………………….. 
podpis i pieczątka kierownika 
podmiotu/instytucji/ 

 
 


