


Університету письмове подання (з комплектом документів) 

встановленого зразка від цього кандидата. У поданні про акредитацію 

спостерігачів від кандидата на посаду ректора Університету зазначаються їх 
прізвища, імена, по батькові, адреса реєстрації, місце роботи, посада, 

контактний телефон, електронна пошта, згода на обробку персональних 

даних. До подання додаються заяви про згоду цих осіб бути спостерігачами 

від кандидата на посаду ректора Університету та ксерокопії першої та другої 
сторінок паспорта громадянина України; 

- для акредитації спостерігача(ів) від громадської організації, ЗМІ 

письмове подання (з комплектом документів) встановленого зразка від 
зареєстрованої у встановленому законодавством порядку громадської 

організації, ЗМІ, яка(ий) здійснює свою діяльність не менше одного. До 

клопотання, підписаного керівником громадської організації, ЗМІ та 

засвідченого печаткою організації, ЗМІ додаються копія статуту громадської 
організації, ЗМІ засвідчена належним чином, копія свідоцтва про державну 

реєстрацію громадської організації, ЗМІ засвідчена належним чином, а також 

заява про згоду цієї особи бути спостерігачем від громадської організації, ЗМІ 
згода на обробку персональних даних та ксерокопії першої та другої сторінок 

паспорта громадянина України.  

У клопотанні зазначаються прізвище, ім’я, по батькові, адреса 

реєстрації, місце роботи, посада, контактний телефон, електронна пошта  
спостерігача та дільниця, на якій така громадська організація, ЗМІ хоче мати 

громадського спостерігача. 

2.5. Організаційний комітет не пізніше як на п'ятий день з дня 
отримання клопотання приймає рішення про надання дозволу громадській 

організації, ЗМІ мати громадського спостерігача або про відмову в наданні 

такого дозволу, про що повідомляє громадську організацію, ЗМІ наступного 

дня після дня прийняття відповідного рішення. Копія рішення про надання 
дозволу громадській організації, ЗМІ  мати громадського спостерігача або про 

відмову в наданні такого дозволу видається представнику громадської 

організації, ЗМІ не пізніш як наступного дня після дня прийняття такого 
рішення. 

2.6. Підставою для відмови в акредитації може бути: порушення 

порядку подання (документів) для акредитації; перевищення кількості 

акредитованих спостерігачів на момент розгляду подань та прийняття 
рішення про акредитацію. 

2.7. Подання розглядаються у порядку черговості їх надходження згідно 

із Журналом реєстрації подань про акредитацію спостерігачів. 

2.8. Організаційний комітет ухвалює рішення щодо акредитації 
спостерігачів шляхом прямого відкритого голосування простою більшістю 

голосів, за наявності не менше половини його членів. Рішення 

Організаційного комітету про надання/відмову в акредитації 
оприлюднюються на офіційному веб-сайті Університету протягом доби після 

його прийняття. 

2.9. Акредитованим спостерігачам не пізніше, ніж за дві доби до 



початку голосування Організаційний комітет видає посвідчення 

встановленого зразка. Посвідчення акредитовані особи отримують особисто з 

відміткою про це в Журналі реєстрації акредитованих спостерігачів від 
кандидатів, громадських організацій та журналістів на виборах ректора 

Університету. 

2.11. Спостерігач від громадської організації, ЗМІ має право у будь-

який час звернутися до організаційного комітету із заявою про складання 
своїх повноважень. На підставі такої заяви організаційний комітет приймає 

рішення про скасування реєстрації офіційного спостерігача, копія якого 

направляється  громадській організації, ЗМІ. 
   2.12. Списки акредитованих спостерігачів,  від кандидатів на посаду 

ректора Університету, громадських спостерігачів Організаційний комітет 

передає Головній виборчій комісії, дільничним виборчим комісіям не пізніше, 

ніж за дві доби до проведення голосування. 
2.13. Вхід акредитованих спостерігачів до приміщень Університету 

відбувається відповідно до списків, завірених головою Організаційного 

комітету та за наявності: 

 документа, що посвідчує їх особу; 

 посвідчень про акредитацію. 
У разі проведення другого туру виборів зберігають свої повноваження 

громадські спостерігачі та виключно спостерігачі від тих кандидатів, які 

включені до бюлетенів для голосування у другому турі. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Організаційному комітету з проведення 

виборів ректора Вінницького національного                    

аграрного університету  

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та 

посада керівника, назва громадської організації/засобу масової 

інформації) 

____________________________________________________________

__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________ 
(адреса місця проживання/місцезнаходження громадської 

організації/засобу масової інформації) 

__________________________________ 
(контактний телефон, ел. пошта) 

 

 

ПОДАННЯ                                                                                                                                               

про акредитацію спостерігачів від кандидатів, громадських організацій, засобів 

масової інформації 

 Прошу акредитувати офіційним (и) спостерігачем (ами) по виборчій дільниці № 

____, що знаходиться за адресою _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ з виборів 

ректора Вінницького національного аграрного університету _____________ 2025 року від 

_____________________________________________________________________________

___________ __________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та посада керівника, назва громадської організації/засобу масової 

інформації) 

№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, по батькові Адреса 

реєстрації 

Місце роботи, 

посада 

Контактний 

телефон, 

електронна 

пошта 

1     

   

До Подання додаю: 

1. Заяву особи про згоду бути офіційним спостерігачем від 

_____________________________________________________________________________          
               (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та посада керівника, 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                     назва громадської організації/засобу масової інформації)  
2. Згоду вищезазначеної особи на обробку персональних даних. 

3. Для громадських організацій, ЗМІ: Копія статуту та актуальна виписка з Єдиного 

державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських 

формувань. 

__________                    __________         ___________________________ 
         дата                                              підпис                       (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на   

                                                                                                  посаду ректора/ПІБ та посада керівника,               

                                                                                                  назва громадської організації/засобу         

                                                                                                   масової інформації 

Печатка (у разі її використання) 

 

 

 

 



Організаційному комітету з проведення 

виборів ректора Вінницького національного                    

аграрного університету  

__________________________________

__________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________________

__________________________________
__________________________________ 

(адреса місця реєстрації) 

__________________________________ 
(контактний телефон, ел. пошта) 

 

 

ЗАЯВА 

Я, _____________________________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

даю згоду бути офіційним спостерігачем від _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
               (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та посада керівника, 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                     назва громадської організації/засобу масової інформації) 

на виборчій дільниці № ____, що знаходиться за адресою ____________________________ 

_____________________________________________________________________, з виборів  

ректора Вінницького національного аграрного університету _____________ 2025 року. 

 З Порядком акредитації спостерігачів та Порядком організації роботи спостерігачів 

ознайомлений (а) та зобов’язуюсь виконувати. 

 

__________                    __________         ___________________________ 
         дата                                              підпис                                      прізвище, ім’я, по батькові  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

ЗГОДА                                                                                                                                                                             

на обробку персональних даних 

Я, _____________________________________________________________________,  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

______________ року народження, паспорт серія _________ № ____________, 

виданий 

_____________________________________________________________________________ 

відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою акредитації мене 

як спостерігача від _____________________________________________________________                                   
                               (прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та посада керівника, 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                     назва громадської організації/засобу масової інформації)   
 

на період проведення виборів ректора Вінницького національного аграрного університету, 

даю згоду на обробку моїх персональних даних (у тому числі, про місце проживання, 

роботи, посаду, паспортних даних тощо) Організаційним комітетом з проведення виборів 

ректора Вінницького національного аграрного університету. Зобов’язуюсь у разі зміни 

моїх персональних даних надати у найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію 

та оригінали відповідних документів для оновлення персональних даних. 

 

__________                    __________         ___________________________ 
         дата                                              підпис                                      прізвище, ім’я, по батькові  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ З ПРОВЕДЕННЯ ВИБОРІВ РЕКТОРА 

ВІННИЦЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО АГРАРНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

 

ПОСВІДЧЕННЯ № ___ 

______________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

є офіційним акредитованим спостерігачем на виборчій дільниці № ____, що знаходиться за 

адресою ____________________________________________________________________, з 

виборів ректора Вінницького національного аграрного університету _______ 2025 року від 

__________________________________________________________________________                                    
(прізвище, ім’я, по батькові кандидата на посаду ректора/ПІБ та посада керівника, назва громадської організації/засобу масової 

інформації) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

                        

Дійсне при пред’явленні документа, що посвідчує особу. 
 

Голова Організаційного комітету                                                                                                                   

з проведення виборів ректора                                                                                                              

Вінницького національного                                                                                                                    

аграрного університету                                    ____________                       ________________           

мп                                                                                               підпис                                                         ініціали та прізвище 

 

 

 

 

 


