
Zgłoszenie kandydata na Radnego Młodzieżowej Rady Gminy 

we Wschowie  

 

DANE KANDYDATA 

Imię (imiona) i nazwisko  

Data urodzenia  

Nazwa i adres szkoły oraz 

numer klasy do której 
uczęszcza kandydat 

 

Adres zamieszkania  

Adres do korespondencji 
(jeśli jest taki sam jak adres 

zamieszkania należy wpisać 
„jw.”) 

 

Dane kontaktowe 

(numer telefonu, adres e-
mail) 

 
W przypadku osób 
niepełnoletnich także numer 

telefonu rodzica/opiekuna 
prawnego 

 

INFORMACJE O KANDYDACIE 

Opisz swoje dotychczasowe doświadczenia i działania na rzecz młodzieży oraz 
inne doświadczenia i działania, np. wolontariat, organizacje, szkolenia 

 



Wymień najważniejsze 3 powody, dla których chcesz zostać Radnym 

Młodzieżowej Rady Gminy we Wschowie 

 

Jakie posiadane przez Ciebie cechy osobowościowe, kompetencje oraz wiedza 

będą pomocne w pełnieniu funkcji Radnego Młodzieżowej Rady Gminy we 
Wschowie? 

 

 

Niniejszym zgadzam się kandydować na Radnego Młodzieżowej Rady 

Gminy we Wschowie. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią 

i akceptuję postanowienia zawarte w Statucie Młodzieżowej Rady Gminy 

we Wschowie. 

Jednocześnie oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności (bierne 

prawo wyborcze) w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy we Wschowie, 

o którym stanowi art. 11 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks 

wyborczy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1277 z późn. zm.).  

 

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

(miejscowość i data wypełnienia)          (podpis kandydata)



 

Zgoda kandydata/rodziców lub opiekunów prawnych kandydata 

na jego udział w wyborach i pracach 

Młodzieżowej Rady Gminy we Wschowie   

wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na  

przetwarzanie danych osobowych  

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż wyrażam zgodę na mój udział/udział mojego 

dziecka .......................................................................................................................... 

   (imię i nazwisko kandydata) 

w wyborach i pracach Młodzieżowej Rady Gminy we Wschowie. Jednocześnie 

niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego 

dziecka dla potrzeb wyborów do Młodzieżowej Rady Gminy we Wschowie zgodnie 

z: 

- art. 6 ust. 1 lit. a)  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) dalej RODO, 

- ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1781). 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą 

przetwarzania danych osobowych przez administratora danych osobowych. 

 

 

 

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

(miejscowość i data wypełnienia)   (podpis kandydata/rodziców 

   lub opiekunów prawnych kandydata)



 

 


