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Zgłoszenie kandydata do Młodzieżowej Rady Miasta Siemiatycze
Imię i nazwisko……………………………………………………..……………………………….
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………….
Data urodzenia……………………………………………………………………………………….
Numer telefonu* …………………………………………………………………...……………..
Adres e-mail* ……………………………………………………………………….……………….

…………………………………...............................
data i czytelny podpis kandydata

W przypadku, gdy kandydatem jest osoba niepełnoletnia, wymagana jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie:

Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie wyżej wymienionej osoby w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta Siemiatycze i akceptuję zapisy zawarte w Statucie Młodzieżowej Rady Miasta Siemiatycze.

...................................................................................
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



* Podanie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne. Wpisując te dane, wyraża się zgodę na ich przetwarzanie w celu ułatwienia kontaktu w sprawach związanych z działalnością Młodzieżowej Rady Miasta Siemiatycze.
