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€LECCICNS

CCOMUNALS

Sol-licitud d’informacié accessible per a I'exercici del vot
Eleccions 2023

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms: NIA:

Adreca electronica:! Tel. fix/mobil:

Adreca postal:!

2. Tipus de discapacitat/dependéncia

Discapacitat: [] Fisica [] Mental [ Intel-lectual [] Sensorial

Dependeéncia: (] oegrau [] Malaltia greu:

3. Suports que se sol-liciten

[] Informacié sobre el vot de les persones amb discapacitat i les persones en situacié de dependéncia.
[] Aparell per a lectura i auriculars dels QR en els centres de votacié per les persones amb discapacitat visual.

[] Observacions:

4. Formats en que se sol-licita la informacié

[] Lletra ampliada
[] Braille

[] Lectura facil
[] Pictogrames
[] Audio

] Altres:

5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura:

1 Seleccionen una d'aquestes dues opcions per rebre la informacid accessible.



Informacié important

Aquest tramit es pot efectuar en linia a www.e-tramits.ad i presencialment al Servei de Tramits del Govern o als Serveis de Tramits dels

Comuns.

Legislacié aplicable

 Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals.
 Llei 44/2022, del 12 de desembre, de text consolidat qualificada del régim electoral i del referéndum.
* Decret 501/2023, del 30 d'octubre, pel qual s'aprova el Reglament d'aplicacié de mesures per reforcar la garantia de I'autonomia de I'exercici del vot per

part de les persones amb discapacitat.
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