Lista osób popierających kandydata na Radnego IX kadencji 
Młodzieżowej Rady Miasta Międzyrzec Podlaski *
Imię i nazwisko kandydata na radnego ………………………………………………………
Oświadczam, że popieram ww. kandydata na radnego do Młodzieżowej Rady Miasta i jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, podaję moje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych w Urzędzie Miasta dla potrzeb procedury wyborów do IX kadencji Młodzieżowej Rady Miasta Międzyrzec Podlaski.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	4 ostatnie cyfry numeru PESEL
	Podpis

	
	
	
	
	


	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




*minimum 10 mieszkańców Miasta Międzyrzec Podlaski w wieku 12-25 lat
