Załącznik nr 3 


Zgoda na kandydowanie oraz działalność w Młodzieżowej Radzie Powiatu Olsztyńskiego
(osoba niepełnoletnia)

Wyrażam/wyrażamy zgodę mojemu dziecku (podopiecznemu):
……………………………………………………….……………………………………………………….
(imię i nazwisko Kandydata - Uczestnika konkursu)

na:

1. uczestnictwo w konkursie i kandydowanie na członka I. kadencji Młodzieżowej Rady Powiatu Olsztyńskiego

1. oraz w przypadku wyboru na członka I. kadencji Młodzieżowej Rady Powiatu Olsztyńskiego, także na działalność w Młodzieżowej Radzie Powiatu Olsztyńskiego, zgodnie z jego statutem, w tym uczestnictwo w sesjach oraz uczestnictwo w działaniach adresowanych do młodzieży, których organizatorem lub odbiorcą jest Młodzieżowa Rada Powiatu Olsztyńskiego




………………………………………                            ……………………….……………………………………………………… 
miejscowość i data                                            	czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (ów)



