


Załącznik Nr 2 do Statutu
………………………………….
       (imię-imiona, nazwisko) 
zamieszkały/a 
………………………………….
………………………………….
                    (adres)

OŚWIADCZENIE
                                       o wyrażeniu zgody na kandydowanie i członkostwo
                                            w Młodzieżowej Radzie Miejskiej w Kętrzynie

Ja, 

……………………………………………………………………………………….……
(imię-imiona, nazwisko kandydata) 

posiadający numer ewidencyjny PESEL 

……………………………………………………………….………..…………………...
(numer)
będący/a uczniem/uczennicą szkoły

 ……………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkoły)

klasy ……………………………………………………………………………………….
(oznaczenie klasy)
[bookmark: _GoBack]niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie i członkostwo 
w Młodzieżowej Radzie Miejskiej w Kętrzynie oraz oświadczam, że posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze) zgodnie ze statutem Młodzieżowej Rady Miejskiej.


………………… dnia …………….. 2023 r.            ……………………………………..
        (miejscowość)                                                                                  podpis kandydata/rodzica/opiekuna prawnego

