
FORMULARZ REJESTRACJI KANDYDATA NA MŁODZIEŻOWEGO RADNEGO  

w wyborach do Młodzieżowej Rady Gminy Świdnica zarządzonych na dzień 25.03.2020 

 

1. IMIĘ (IMIONA):   ………………………….…………………… 

2. NAZWISKO:   ………………………….…………………… 

3. ADRES:    ………………………….……………………

     ………………………….…………………… 

4. E-MAIL:    ………………………….…………………… 

5. NR TELEFONU:   ………………………….…………………… 

6. SZKOŁA:    ………………………….…………………… 

………………………….…………………… 

7. OKRĘG Z KTÓREGO STARTUJE KANDYDAT (ZAZNACZ „X”): 

� Okręg nr 1 – Uczniowie Zespołu Szkolno-Przedszkolnego im. Jana Pawła II w 

Świdnicy 

� Okręg nr 2 – Uczniowie Szkoły Podstawowej w Słonem 

� Okręg nr 3 – uczniowie szkół mających siedzibę poza ternem gminy Świdnica stale 

zamieszkujący na terenie gminy Świdnica 

 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Młodzieżowej Rady 

Gminy Świdnica. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na otrzymywanie informacji drogą 

elektroniczną na wskazany powyżej adres e-mail. 

 

………………………….…………………… 

data i podpis kandydata  

* -  niepotrzebne skreślić 

 

 

 


