
Załącznik nr 3 
do Komunikatu Przewodnicząc je  
Rady Powiatu w Pile z dnia ogetu0 l 1  
20 62  r. w sprawie wyborów do 
Młodzieżowej Rady P owiatu w Pi el  

 II kadencja na lata 20 62  – 20 82 

 
 
 
Oświadczenie kandydata/ rodzica lub opiekuna prawnego kandydata 
(w przypadku ucznia niepełnoletniego) o wyrażeniu zgody na kandydowanie 
ucznia w wyborach do Młodzieżowej Rady Powiatu w Pile  
 
 
............................................................................................................................................. 
(nazwisko i imię kandydata) 

............................................................................................................................................. 
(adres zamieszkania kandydata) 

............................................................................................................................................. 
(datę urodzenia kandydata) 

 

 
Oświadczam, że jestem uczniem szkoły:  

 

............................................................................................................................................. 
(nazwa szkoły) 

 

spełniam wymogi określone w § 16 ust. 6 Statutu Młodzieżowej Rady Powiatu  
 i wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Młodzieżowej Rady Powiatu w Pile  

zarządzonych na dzień acra4 m 2  20 62  roku oraz zapoznałem/am się z klauzulą 
informacyjną RODO dla kandydatów do Młodzieżowej Rady Powiatu w Pile. 

 
 
..........................................      ……………........................................ 
    (miejscowość i data)                                     (podpis kandydata ) 

 

 

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

 (podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

 kandydata, w przypadku kandydatów  

 niepełnoletnich) 

  


