Zgłoszenie Kandydata
 na Radnego Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała


 w okręgu wyborczym Nr ……
Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………

Imię …………………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………………………..
Klasa  …………………………………………………
ZGODY RODZICÓW:

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego ucznia

 na udział w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na udział: 

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

w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała.

…………………………………….… 


    …..................................................................... 

               (miejscowość i data) 




(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego ucznia

 na udział w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na udział: 

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

w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała.

…………………………………….… 


    …..................................................................... 

               (miejscowość i data) 




(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
VERTE…

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego ucznia

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ........................................................... dla potrzeb wyborów oraz udziału w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO)  
…………………………………….… 



…..................................................................... 

       (miejscowość i data) 




            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego ucznia

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ........................................................... dla potrzeb wyborów oraz udziału w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO)  

…………………………………….… 



…..................................................................... 

       (miejscowość i data) 




            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGŁOSZENIE  NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

INFORMACJE DLA KANDYDATÓW 
(§ 29 Statutu Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała):

1) Czynne i bierne prawo wyborcze w wyborach do Młodzieżowej Rady posiadają osoby, które w dniu wyborów ukończyły 12 rok życia i nie ukończyły 20 roku życia oraz:

a) mieszkają na terenie Gminy Wisznia Mała lub,

b) posiadają status ucznia w szkołach podstawowych i klasach gimnazjalnych, które działają na terenie Gminy Wisznia Mała.

2) Zgłoszenia kandydatów na Radnych Młodzieżowej Rady przyjmuje dyrektor szkoły w danym Okręgu Wyborczym. Listy kandydatów zamyka się na 7 dni przed ogłoszoną datą wyborów, tj. do dnia 21.09.2018r..

3) Zgłoszenie kandydata powinno zawierać: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nazwę szkoły do której uczeń uczęszcza oraz klasę, listę co najmniej 10 osób posiadających czynne prawo wyborcze do Młodzieżowej Rady, które popierają kandydaturę kandydata.
4) Do zgłoszenia obowiązkowo należy ponadto dostarczyć:

· podpisaną zgodę rodziców lub opiekunów prawnych ucznia na udział w pracach Młodzieżowej Rady,

· podpisaną zgodę rodziców lub opiekunów prawnych na przetwarzanie danych osobowych ucznia (kandydata do Młodzieżowej Rady)

Lista osób popierających kandydata
w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała zarządzonych na dzień 28 września 2018r.

Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

Imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………………. okręg wyborczy Nr ……….
	Lp
	Imię i nazwisko
	Miejsce zamieszkania
	Data urodzenia
	Numer legitymacji szkolnej
	Podpis

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Lista osób popierających kandydata
w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy Wisznia Mała zarządzonych na dzień 28 września 2018r.

Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

Imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………………. okręg wyborczy Nr ……….
	Lp
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	Miejsce zamieszkania
	Data urodzenia
	Numer legitymacji szkolnej
	Podpis
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