
Urząd Miasta Poręba 
ul. Dworcowa 1, 42-480 Poręba    

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego Młodzieżowej 

Rady Miasta Poręba 

Ja, .........................................................................................................................................................  

(imię-imiona, nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

 .................................................................................................................................................  ............  

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

 ..............................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

urodzonego (-ej)…………………….………………………uczęszczającego (-ej) do szkoły  

(data urodzenia) 

 ..............................................................................................................................................................  

klasy……………………niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie 

 ..............................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

na radnego w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta zarządzonych na dzień 28 października 2025 

roku. Jednocześnie oświadczam, że mam pełną świadomość praw i obowiązków z jakimi będzie 

wiązało się uczestniczenie mojego dziecka w Młodzieżowej Radzie Miasta Poręba. 

*niepotrzebne skreślić 

 ......................................................   ......................................................  

(miejscowość)                                                 (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 


