	                                                                                                                                            Załącznik Nr 2
                                                                                                                                                          do zarządzenia Nr 413/2015
                                                                                                                                                          Burmistrza Miasta i Gminy Końskie

                                                                                                                                                          z dnia 9 września 2015 r. 
ZGŁOSZENIE KANDYDATA 

NA CZŁONKA MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA I GMINY KOŃSKIE


	DANE ZGŁASZAJĄCEGO 

(nazwa samorządu lub imię i nazwisko ucznia dokonującego zgłoszenia)

	

	DANE KANDYDATA

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Końskie, ……………………………… 2015 r. 
 ………………………………………………..……………………………………………………………………………..                                                                                                                      

                                           (podpis przewodniczącego samorządu lub ucznia dokonującego zgłoszenia)


	ZGODA KANDYDATA NA KANDYDOWANIE DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA I GMINY KOŃSKIE

	Ja, niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko) …...............................................................................

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Młodzieżowej Rady Miasta i Gminy Końskie. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów Młodzieżowej Rady Miasta i Gminy Końskie oraz w związku z jej działalnością, zgodnie
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 poz. 1182, z późn. zm.).

Końskie, ……………………………… 2015 r.


  …..……………............………………………………

             (podpis kandydata)


