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ZGŁOSZENIE KANDYDATA 
NA RADNEGO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA IŁAWY 

 

Ja niżej podpisana/y:  

(nazwisko) 

                   

(imię) 

                   

(drugie, trzecie imię) 

                   

(data urodzenia) 

                   

(adres zamieszkania – adres do korespondencji) 

                   

(klasa) 

                   

(numer telefonu) 

                   

 

Oświadczam, że jestem uczennicą/uczniem szkoły/zespołu szkół: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..,                                                                                                                                         

                                                                                                  (nazwa szkoły) 
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nie jestem zawieszona/y w prawach ucznia, nie jestem skazana/y prawomocnym 

wyrokiem sądu i wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Młodzieżowej 

Rady Miasta Iławy, w okręgu nr ................ zarządzonych na dzień 10 grudnia 2021 r. 

 

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

(miejscowość i data) (podpis kandydata) 
 

 

*Do zgłoszenia należy dołączyć listę poparcia, swoje zdjęcie na nośniku elektronicznym, 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację 

wizerunku, a także w przypadku niepełnoletniego kandydata – Oświadczenie 

rodzica/opiekuna prawnego o wyrażeniu zgody na kandydowanie w wyborach, 

przetwarzaniu danych osobowych oraz wykorzystaniu wizerunku osoby niepełnoletniej.  

 

 

UWAGA! 

Zgłoszenie należy wypełnić czytelnymi, drukowanymi literami. 


