Zat.3

Zgoda kandydata lub rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie

do Miodziezowej Rady Powiatu Stubickiego

Ja, nizej podpisany(a) wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach
do Mtodziezowej Rady Powiatu Stubickiego i udziat w pracach tej Rady mojego dziecka

1. Akceptuje i rozumiem postanowienia Statutu Mtodziezowej Rady Powiatu Stubickiego.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjno-
informacyjnych Mtodziezowej Rady Powiatu Stubickiego.

3. Jestem sSwiadom(a) praw i obowigzkdw mojego dziecka, jakie bedzie wykonywaé
w przypadku wyboru na Radnego Mtodziezowej Rady Powiatu Stubickiego.

4. Zobowigzuje sie do nieutrudniania sprawowania mandatu Miodziezowego Radnego
mojemu dziecku.

5. Jestem swiadom(a) mozliwosci wycofania zgody na udziat mojego dziecka w pracach
Mitodziezowej Rady powiatu Stubickiego w dowolnym momencie. Fakt ten zglosze
niezwtocznie do Wydziatu O$wiaty oraz Biura Samorzgdowego w Starostwie Powiatowym
w Stubicach.

(data) (podpis kandydata albo rodzica/prawnego opiekuna niepetnoletniego kandydata)



