OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU 

ZGODY NA KANDYDOWANIE

	Dane kandydata na radnego 

	Imię


	

	Drugie imię

	

	Nazwisko
	

	Nazwisko rodowe


	Imię ojca  
	Imię matki

	Data urodzenia 

(dzień-miesiąc-rok)
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Miejsce urodzenia

	Numer ewidencyjny 

PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obywatelstwo

	Adres

zamieszkania:
	Gmina

	Miejscowość


	Ulica
	Nr domu


	Nr lokalu

	Poczta


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	


Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Rady Młodych Samorządowców Gminy Zbąszynek, zarządzonych na dzień 11 czerwca 2017 r., w okręgu wyborczym nr ................ .

Jednocześnie oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze) w wyborach do tej Rady*), o którym stanowi § 1.1. Zasad wyboru kandydatów do Rady Młodych Samorządowców Gminy Zbąszynek stanowiących Załącznik nr 2 do Zarządzenia Burmistrza - Kierownika jednostki, Nr 1/2017, z dnia 28 kwietnia 2017 roku.
...................................................

                       (podpis)

..........................................., dnia .............................. 2017 r.

              (miejscowość)


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

                                                                                                                                                 (podpisy rodziców kandydata**)

_________

*)  Posiadanie prawa wybieralności (biernego prawa wyborczego) oznacza, iż kandydat:

1) najpóźniej w dniu wyboru ukończył 16 lat i nie przekroczył 25 lat,

2) jest stałym mieszkańcem Gminy Zbąszynek.
**)  Zgoda rodziców wymagana w przypadku niepełnoletniego kandydata (w wieku 16 i 17 lat).
