
 
Załącznik Nr 4 do Zarządzenia 

Nr 0050.Z.20.2016 Burmistrza 

Miasta Nowy Targ z dnia 

20.01.2016r. 

 

     OŚWIADCZENIE  

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego 

Młodzieżowej Rady Miasta Nowy Targ 

 

 

DANE KANDYDATA NA RADNEGO  

Imię 

  

Drugie imię  Nazwisko  

 

 

  

Uczeń klasy 

 

 

 Szkoły  

Data  

Urodzenia  

Dzień –

miesiąc - 

rok 

  -   -     Miejsce urodzenia  

 

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           

 

Ja niżej podpisany( a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowaniu w wyborach do 

Młodzieżowej Rady Miasta Nowy Targ, zarządzonych na dzień 10 marca 2016 w Okręgu 

Nr……………….w Nowym Targu. 

 

Nowy Targ, dnia…………………2016r.   …………………………………… 

    (podpis) 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych dla potrzeb wyborów oraz udziału w pracach Młodzieżowej Rady Miasta w 

Nowym Targu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. 

Dz. U z 2015 r. poz. 2135). 

Nowy Targ …………………… 

...…………………………………………………….. 

         ( podpis) 

( czytelny podpis przedstawiciela do Młodzieżowej Rady, a w przypadku uczniów niepełnoletnich 

zgoda rodziców lub opiekunów prawnych) 

 



 

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

/imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

kandydata na radnego/ 

 

.................................................................... 
/adres zamieszkania/ 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA NA RADNEGO 

 

Jako rodzic/opiekun prawny* oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na radnego 

w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta  w Nowym Targ 

 

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

/imię i nazwisko kandydata na radnego 

 

 

 

 

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

/data//czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

kandydata na radnego/*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

Nowy Targ, dnia................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


