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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 17.2024 

Wójta Gminy Wieniawa 

z dnia 29 stycznia 2024 r. 

 

FORMULARZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA DO MŁODZIEŻOWEJ 

RADY GMINY WIENIAWA 

 

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

(imię i nazwisko ucznia) 

Lp. 
Imiona i nazwiska osób 

popierających kandydata 
Klasa Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

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

(własnoręczny podpis kandydata)
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 17.2024 

Wójta Gminy Wieniawa 

z dnia 29 stycznia 2024 r. 

 

 

 

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

(imiona i nazwiska) 

zamieszkały(a)  

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

       (adres) 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego  

do Młodzieżowej Rady Gminy Wieniawa 

 

Ja niżej własnoręcznie podpisany(a) 

 

 wiek ……… 

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

(imiona i nazwiska kandydata) 

uczący(a) się w 

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

        (pełna nazwa szkoły) 

 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na radnego do Młodzieżowej 

Rady Gminy Wieniawa  wyborach zarządzonych na dzień …………………..…. 

 

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

(własnoręczny podpis kandydata)
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Załącznik Nr 5 do zarządzenia Nr 17.2024 

Wójta Gminy Wieniawa 

z dnia 29 stycznia 2024 r. 

 

 

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

   (imiona i nazwiska) 

zamieszkały(a)  

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

(adres) 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody rodzica / opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego 

Młodzieżowej Rady Gminy Wieniawa 

 

Ja niżej własnoręcznie podpisany(a) 

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

(imiona i nazwiska rodzica / opiekuna prawnego) 

będący(a) rodzicem / opiekunem prawnym ucznia  

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

(imię i nazwisko ucznia) 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie  

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

(imię i nazwisko kandydata) 

na radnego do Młodzieżowej Rady Gminy Wieniawa 

 

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

(własnoręczny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 


