
           Załącznik nr 1 
 

Pieczątka szkoły 

 

Zgłoszenie 

przedstawiciela do Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik 

 

1. Pełna nazwa szkoły, adres:……………………………………………………… 

2. Telefon do szkoły:………………………………………………………………. 

3. Adres mailowy:………………………………………………………………….. 

4. Imię i nazwisko przedstawiciela szkoły:………………………………………... 

5. Klasa:……………………………………………………………………………. 

6. Adres mailowy i tel. kontaktowy ………………………………………………. 

 

          

Podpis Dyrektora Szkoły 

 

 

 

           Załącznik nr 2 

       

 

 

    Oświadczenie o wyrażeniu zgody 

            na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb wyborów oraz udziału w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2014 r. poz. 1182). 

 

     ……………...………………………………………………….. 

      (czytelny podpis przedstawiciela do Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik, 

      a w przypadku uczniów niepełnoletnich zgoda rodziców lub opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

           Załącznik nr 3 

        

 

 

    Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych 

  niepełnoletniego ucznia na kandydowanie w wyborach i udział w pracach 

    Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik 

 

Ja niżej podpisany/a będący(-a) rodzicem/opiekunem prawnym 

ucznia/uczennicy………………………………………. oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie 

mojej córki/syna w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik oraz na udział w jej pracach. 

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczne dotarcie i powrót z Sesji Młodzieżowej Rady 

Gminy Gnojnik mojego dziecka/podopiecznego. 

 

           …………………………………… 

         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 

 

 

 

 

 

           Załącznik nr 4 
        

 

Lista osób popierających 

 

 

……………………………………… 

(Imię i nazwisko ucznia) 
jako kandydata do Młodzieżowej Rady Gminy Gnojnik 

w Okręgu Wyborczym Nr  ……………….. 

w wyborach zarządzonych na dzień 8 października 2015 r. 
 

 
 

 

   Lp. Imię i nazwisko ucznia Klasa  Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

         

 


