Zatgcznik nr 1 do Statutu Mtodziezowej Rady Miasta Gdyni

Pieczatka Szkoty

WZOR

KARTA DO GtOSOWANIA W WYBORACH
DO MtODZIEZOWEJ] RADY MIASTA
W DNIU ( DNIACH) covuerereerreecrcnens

Kandydaci do Mfodziezowej Rady Miasta Gdyni w okregu wyborczym

(petna nazwa szkoty)
wymienieni w porzadku alfabetycznym

Bwnoe
L]

Informacja:

Gtosowac mozna tylko na jednego kandydata, stawiajgc znak ,, X" w kratce z lewej strony przed
nazwiskiem tego kandydata, na ktérego wyborca gtosuje.

W razie postawienia znaku ,,X” w kratce przed nazwiskiem wiecej niz jednego kandydata lub
niepostawienie tego znaku w przed nazwiskiem ktéregokolwiek kandydata gtos jest niewazny.



Zatacznik nr 2 do Statutu Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni

(imig-imiona, nazwisko)
SIS ERII B ) conssvanmasinais

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie na radnego Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni

(imig-imiona, nazwisko kandydata) (lat)

UCZACY (F2) SI@ W ettiuiiiriieeiieeiteesiesiseeseeestesseessesaaesaesssesasssesseesseessans
(pelna nazwa szkoly)

niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na radnego w wyborach do
Mlodziezowej Rady Miasta zarzadzonych na dzien ........... 20... r. oraz oswiadczam, iz posiadam
prawo wybieralnosci (bierne prawo wyborcze) w wyborach do niniejszej Rady, okreslone
w Statucie Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni.

............................................ B8 e nrse 20 L

[aiiaiscowoit) cessasssssss {wmsnomcmvpoapis) YT e




(imig-imiona, nazwisko)

FAMRIRAIVE Y oo sonnssomossunssmmass

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody rodzica/opickuna prawnego na kandydowanie
na radnego Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni

i SRR TG T < LS - CHOY  U BNG 1.1 5 D AL
’ (imig-imiona, nazwisko rodzica lub opickuna prawnego)

(imig i nazwisko ucznia)

bedacy (-a) rodzicem / opiekunem prawnym* ucznia/ uczennicy*

niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kandydowanie

(imig i nazwisko kandydata)

na radnego w wyborach do Mlodziezowej Rady Miasta zarzadzonych na dzien ............. . § JOG
............................................ ¢ v . NURUORIORRRREN . | TP,
(miejscowosc)

(wlasnorgczny podpis)




Zalacznik nr 4 do Statutu Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

(imig-imiona i nazwisko ucznia)

jako kandydata do Mlodziezowej Rady Miasta Gdyni w okregu wyborczym

(pelna nazwa szkoly)

w wyborach zarzadzonych na dziea .............................. 20 ....1,

Lp.

imig i nazwisko ucznia klasa podpis




