
 

  

 

Formularz Zgłoszeniowy Kandydata 

do Młodzieżowego Zespołu Doradczego przy Burmistrzu Piławy Górnej 

Imię kandydata 

 

 

Nazwisko 

kandydata 

 

Data urodzenia: 

 

 

Nr telefonu 

 

 

Adres poczty 

elektronicznej 

 

Nazwa szkoły 

 

 

Miejsce 

zamieszkania 

 

 

Adres 

 

Uzasadnienie udziału w kadencji Młodzieżowego Zespołu Doradczego przy Burmistrzu Piławy Górnej 

……………………………………………………....…………………………………………………...………

…………………..........................................................................................................................…….……………

……………………………………………….......…………………………………………………………………

………………………............................................................................................................................................... 

Oświadczenie kandydata 

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na kandydowanie do Młodzieżowego Zespołu Doradczego przy Burmistrzu 

Piławy Górnej. 

        .....................……………………………….. 

             (data i podpis kandydata) 

Oświadczenie przedstawiciela prawnego kandydata 

Wyrażam zgodę na kandydowanie mojej córki/syna do Młodzieżowego Zespołu Doradczego przy 

Burmistrzu Piławy Górnej. 

        ………………………….................……… 

        (data i podpis przedstawiciela prawnego) 

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 

2016 roku RODO, wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojej córki/syna w zakresie 

imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu korespondencji, numeru telefonu, adresu e-mail w celu 

przeprowadzenia naboru do Młodzieżowego Zespołu Doradczego przy Burmistrzu Piławy Górnej. 

        ....…………………………………………… 

(data i podpis przedstawiciela prawnego) 


