




Załącznik nr 4 do Regulaminu Otwartego





Konkursu na Członków Młodzieżowej





Rady Powiatu Wieluńskiego
Miejscowość i data: ……………………………………….
Nazwisko i imię Kandydata:…………………………………
Adres zamieszkania:
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że  nie jestem/byłem(am) skazany(a) przez sąd prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. Nie orzeczono wobec mnie prawomocnie środka wychowawczego ani środka poprawczego.




………...………………………………………….





czytelny podpis Kandydata
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Statutu Młodzieżowej Rady Powiatu Wieluńskiego oraz Regulaminu Otwartego Konkursu na Członków Młodzieżowej Rady Powiatu Wieluńskiego i w pełni akceptuję ich treść.




………...………………………………………….





czytelny podpis Kandydata
