
LISTA
POPARCIA KANDYDATURY DO MŁODZIEŻOWEJ RADY GMINY LELIS 
Wybory – 28 września 2026 r.

Okręg wyborczy nr ……… – Szkoła Podstawowa w …………………………………………………
	
	

	Imię i nazwisko:
	........................................................................................

	Data urodzenia:
	........................................................................................

	Klasa:
	........................................................................................

	Szkoła:
	........................................................................................

	Adres zamieszkania:
	........................................................................................

	Gmina:
	Lelis



DANE KANDYDATA/KANDYDATKI
Uwaga: Kandydatem może być wyłącznie osoba zamieszkała na terenie Gminy Lelis, który w dniu wyborów ukończyła 13 lat i nie ukończyła 18 lat
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI:
Wyrażam zgodę na kandydowanie do Młodzieżowej Rady Gminy Lelis w wyborach zarządzonych na dzień 28 września 2026 r. w okręgu wyborczym nr ………. zapoznałem/am się ze Statutem Młodzieżowej Rady Gminy Lelis i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień w przypadku uzyskania mandatu.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia wyborów do Młodzieżowej Rady Gminy Lelis, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.


Lelis, dnia …… września 2026 r.
 
                               …....................................................                                                   (czytelny podpis kandydata / opiekuna)







PODPISY OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATURĘ
(co najmniej 15 osób z tego samego okręgu wyborczego; podpisują osoby spełniający czynne prawo wyborcze)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejscowość 
	Podpis

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	




POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA PRZEZ SZKOLNĄ KOMISJĘ WYBORCZĄ:
	
	

	Data i godzina złożenia:
	....................................................................................

	Przyjął/a (imię, nazwisko):
	........................................................................................

	Łączna liczba podpisów poparcia:
	........................................................................................

	Wynik weryfikacji:
	☐ Lista przyjęta                                   ☐ Lista odrzucona – przyczyna: ………………………………



Podpis przyjmującego: ...................................................
