Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nrﬁw./24
Wojta Gminy Aleksandrow Kuj. z dnia 22.01.2024 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA RADNEGO
MEODZIEZOWEJ RADY GMINY ALEKSANDROW KUJAWSKI

w wyborach zarzgdzonych na dzien 29 lutego 2024 r.

(nazwa szkoty do ktorej uczeszcza kandydat i klasa- jesli jest uczniem)

W zatgczeniu lista 0séb popierajgcych kandydata na radnego.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na radnego w
wyborach do Mtodziezowej Rady Gminy Aleksandrow Kujawski zarzgdzonych na
dzien 29 lutego 2024 r.

podpis kandydata

W wyborach moga wzig¢ udziat mieszkancy Gminy Aleksandrow Kujawski, ktérzy majg ukonczony 13
rok zycia i nie ukoriczony 18 rok zycia do dnia wyboréw.

Data przyjecia zgtoszenia, podpis GKW)



Zatgcznik do zgtoszenia
Kandydata na Radnego Mtodziezowej
Rady Gminy Aleksandrow Kujawski

Lista os6b popierajacych
Kandydata na radnego
.................................... (|m lel nazw;sko ka ndydata) e
Do Miodziezowej Rady Gminy Aleksandréw Kujawski w wyborach

zarzadzonych
na dzien 29 lutego 2024 r.

Imie i nazwisko adres Podpis
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Kandydat musi zebra¢ co najmniej 10 podpiséw osdb popierajgcych kandydata,
mieszkancow Gminy Aleksandréw Kujawski.

Podpis kandydata




Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr(ll.o./24
Wojta Gminy Aleksandréw Kujawski z dnia 22.01.2024 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody rodzical/ opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego
do Miodziezowej Rady Gminy Aleksandréw Kujawski

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedacy(a) rodzicem/ opiekunem prawnym kandydata ..................ccoeeeiiiiiiieiiiieii,
(imig i nazwisko kandydata)

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie
(imie i nazwisko kandydata)
na radnego w wyborach do Mtodziezowej Rady Gminy Aleksandrow Kujawski

zarzgdzonych

na dzien 29 lutego 2024 .

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)






ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

DZIECKA/PODOPIECZNEGO
(w przypadku oséb niepetnoletnich)

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Aleksandrow Kujawski danych .osobowych

mojego dziecka/POdOPIECZNEZO ... .cc.ecueruiruireirtirieieieieestee et .
(imi¢ 1 nazwisko dziecka/podopiecznego)

w postaci imienia i nazwiska, klasy, adresu zamieszkania, daty urodzenia, nazwy
szkoly/placéwki, numeru telefonu, adresu e-mail, imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania
rodzica/opiekuna w celu organizacji i przeprowadzenia wyboréw do Miodziezowej Rady
Gminy Aleksandréw Kujawski , informowania (takze w mediach) o wynikach wyboréw,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODO).

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejsza zgoda jest nieodplatna, podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale
jest niezbedne do kandydowania dziecka/podopiecznego w wyborach do Mtodziezowej Rady
Gminy Aleksandréw Kujawski .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowose)



