
Załącznik nr 4 do zarządzenia Nr 65/2026 

Burmistrza Miasta i Gminy Lubowidz 

z dnia 9 października 2026 roku 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA KANDYDOWANIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

Ja, niżej podpisany/a: ................................................................................................................ 

jako rodzic / opiekun prawny: ...................................................................................................... 

wyrażam zgodę na kandydowanie wskazanej osoby do Młodzieżowej Rady Miejskiej  

w Lubowidzu w wyborach zarządzonych na dzień 26 października 2026 r. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami wyborów określonymi w Statucie 

Młodzieżowej Rady Miejskiej w Lubowidzu. 

 

 

 

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

        miejscowość i data                            czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


