
 
 

 
ELECCIONS 2009 

DELEGAT DEL CONSELL 
CONSULTIU DE PENYES DE LA 
ZONA DEL BAIX LLOBREGAT  

Votació presencial 
�

 
 
A continuació els detallem el procediment que han de seguir per efectuar de forma vàlida la votació presencial 
del Delegat del Consell Consultiu de Penyes de la zona del Baix Llobregat.  
 
 
El dia de la votació serà el dijous 29 d’octubre de 2009, iniciant-se el procés a les 10:00 hores i finalitzant a les 
20:00 hores, per tal de poder exercir el dret a vot única i exclusivament de forma presencial.   
 
Segons l’ementat al paràgraf anterior, les urnes per a votar estaran a disposició de les Penyes de la zona del 
Baix Llobregat, a la Sala Paris, ubicada a sobre de la FCBotiga on trobaran paperetes de votació i un lloc 
reservat per a fer l’elecció.  
 
  
1. VOTACIÓ (Complimentació de la papereta i el sobre) 
 

•••• Marcar a la papereta de votació el nom del/la candidat/a de la seva Zona que han escollit d’entre els/les 
que hi apareixen. 

 
•••• En cas que hagin escollit no votar a cap dels/les candidats/es (vot en blanc), no hauran de posar cap 

marca a la papereta, deixant en blanc les caselles que corresponguin a la seva Zona. 
 

•••• Un cop feta l’elecció, introduir la papereta en el sobre i tancar-lo degudament.  
 

•••• Complimentar les dades reservades a l’anvers del sobre: (i) escriure el número i el nom de la vostra 
zona (Baix Llobregat), així com (ii) el nom de la comarca, província o país. 

 
•••• Tota papereta i/o sobre que porti qualsevol altra indicació, nom o marca, serà considerada nul·la i, en 

conseqüència vot nul. 
 
 
2. ACREDITACIÓ  
 

•••• Els/les electors/es hauran d’acreditar-se al/la responsable de la mesa amb (i) l’exhibició de l‘original del 
seu DNI, passaport o carnet de conduir i (ii) l’original de la credencial de la Penya a la que pertanyen. 

 
•••• Els/les electors/es lliuraran al/la responsable de cadascuna de les meses el sobre que contingui la 

papereta, i aquest/a l’introduirà a l’urna. 
 

 
3. DELEGACIÓ DE VOT (Complimentació del Document 2) 
 

•••• En cas que la persona que voti presencialment no sigui el President/a de la Penya, haurà de votar, 
seguint el procediment anterior sempre i quan es tracti d’un/a membre autoritzat/da de la Junta Directiva 
de la Penya, el/la qual haurà de lliurar al/la responsable de la mesa, el full de delegació de vot que 
s’acompanya com a Document 2 degudament complimentat i signat pel/la President/a i el Secretari/a de 
la Penya. 

 
 
4.  INCIDENTS  
 

•••• El FC Barcelona, mitjançant els/les responsables que hi seran presents a les votacions, ostentarà la 
facultat exclusiva de decidir sobre la resolució dels possibles incidents que es plantegin durant l’acte de 
les votacions, sens perjudici de les facultats dels/les electors/es de formular per escrit i en aquell mateix 
moment les al·legacions que entenguin convenients. 
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Nom Penya 
 
Núm. credencial 
 

 
................................................................................................................... 

 
............................ 
 

 
 
 
LA PENYA DALT ESMENTADA DELEGA EN LA PERSONA DEL/A Sr./Sra.  
.......................................................................................... AMB DNI....................................... 
MEMBRE DE LA SEVA JUNTA DIRECTIVA EN QUALITAT DE ....................................... 
LA FACULTAT DE VOTAR PRESENCIALMENT A LES ELECCIONS AL CONSELL 
CONSULTIU DE PENYES DEL FC BARCELONA QUE ES CELEBREN A BARCELONA 
EL DIA 29 D’OCTUBRE DE 2009 PER ESCOLLIR EL/LA DELEGAT/DA DE LA ZONA 
CORRESPONENT AL BAIX LLOBREGAT.   
 
 
 
A .................................................................., a .......  de  ......................................... de 2009  
 
 
 

Firma del/la President/a 
 
 
 
 
 

Sr./Sra................................................................................... 

Segell de l’Entitat 

 
   
 

Firma del/la Secretari/a 
 
 
 
 
 

Sr./Sra................................................................................... 

 

 


