OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA
(dot. kandydatow nieletnich)

1. Dane rodzica / opiekuna prawnego (imi¢ i nazwisko):
2. Wyrazam zgodg na:
1) kandydowanie mojego dziecka/podopiecznego
................................................... do Mtodziezowej Rady Miejskiej w Reszlu oraz na:
2) jego udziat w pracach Mtodziezowej Rady Miejskiej w Reszlu
3) utrwalanie i publikacje imienia, nazwiska oraz wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
na stronie internetowej Gminy w Reszlu oraz w mediach spoteczno$ciowych, w zwiazku
z pracami Mtodziezowej Rady Miejskiej w Reszlu.
4) przetwarzanie przez Burmistrza Reszla danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
zawartych na niniejszym formularzu w celu przeprowadzenia wyboré6w na radnych oraz
dziatalnosci Mtodziezowej Rady Miejskiej w Reszlu.
3. Jednoczesnie oswiadczam, ze:
a) Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka/podopiecznego
podczas dojazdow na wszelkie spotkania oraz udziat w pracach zwigzanych
z pelnieniem funkcji Radnego Mtodziezowej Rady Miejskiej w Reszlu.
b) Moje dziecko/podopieczny zapoznat/o si¢ 1 zgadza si¢ ze Statutem Mtodziezowej Rady
Miejskiej w Reszlu.

c) Zapoznatam/em si¢ 1 zgadzam si¢ ze Statutem Mtodziezowej Rady Gminy w Reszlu.

4) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w ,,Formularzu
zgloszeniowym kandydata na radnego Mtodziezowej Rady Gminy w Reszlu”.

Miejscowos¢€ 1 data wypehienia Podpis opiekuna prawnego kandydata



