
1 

 

Zgłoszenie Kandydata 

 na Radnego Młodzieżowej Rady Gminy Stoszowice 

ZGŁOSZENIE  NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 

Imię ………………………………………………………..……………………………………….…..… 

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

Miejsce zamieszkania ……………………………………………..………………………..……….… 

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………….…………….…… 

Klasa  …………………………………………………………………………….……………….……. 

ZGODY RODZICÓW: 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego ucznia 

 na udział w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Stoszowice 

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

 

.................................................................................................................. (imię i nazwisko ucznia) 

w wyborach oraz w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Stoszowice. 

 

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

               (miejscowość i data)    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego ucznia 

 na udział w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Stoszowice 

 

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

 

.................................................................................................................. (imię i nazwisko ucznia) 

W wyborach oraz w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Stoszowice. 

 

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

               (miejscowość i data)    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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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 

Stoszowice  zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze 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 

Stoszowice  zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE  

o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO). 

 

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

               (miejscowość i data)    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

Informacja dla kandydatów: 

 

1) Spośród mieszkańców Gminy Stoszowice w wieku od 12 do 16 lat wybiera się  

9 radnych. 
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2) Czynne prawo wyborcze przysługuje uczniom uczęszczającym do klas 4-8 szkół 

podstawowych funkcjonujących na terenie Gminy Stoszowice. 

3) Dla zarejestrowania kandydata konieczne jest zebranie pod nazwiskiem kandydata  

co najmniej 10 podpisów osób w wieku od 12 do 16 lat, popierających daną 

kandydaturę. Listy osób popierających kandydata powinny zawierać imię, nazwisko 

oraz adres i podpis osób uprawnionych do głosowania.  

4) Lista, ponadto musi być podpisana przez Kandydata na Radnego oraz jego 

rodzica/opiekuna prawnego. Podpis stanowi jednocześnie wyrażenie zgody  

na kandydowanie do Rady. Listę, kandydat przekazuje do Komisji Wyborczej  

(do Sekretariatu Urzędu Gminy w Stoszowicach) nie później niż 14 dni przed dniem 

wyborów tj. 16 października 2024 r. 

 


