, Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU

ZGODY NA KANDYDOWANIE

Dane kandydata na radnego

Imig

Drugie
imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe Imig ojca Imi¢ matki

Data urodzenia - - Miejsce urodzenia
(dzien-miesiac-rok)

Numer PESEL Obywatelstwo

Adres

zamieszkania (zgodny z adresem ujgcia
w statym obwodzie glosowania w Centralnym
Rejestrze Wyborcow):

Gmina

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Poczta Kod pocztowy -

Przynalezno$¢ do partii
politycznej

(jesli kandydat nie nalezy do
partii politycznej wpisa¢ ,,Nie
nalezy do partii politycznej”)

Janizej podpisany(a) o§wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie w wyborach do Rady Powiatu
Strzelecko-Drezdeneckiego zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 r.

(nazwa powiatu)

z listy kandydatow

(nazwa komitetu wyborczego)

w okregu wyborczym nr ................ .

Jednocze$nie oswiadczam, iz posiadam prawo wybieralno$ci (bierne prawo wyborcze) w wyborach
do tej Rady ', o ktorym stanowi art. 11 § 1 pkt 5 oraz § 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks
wyborczy (Dz. U. 22023, poz. 2408).

(wlasnorgczny podpis)

(miejscowosc)

* Posiadanie prawa wybieralno$ci (biernego prawa wyborczego) oznacza, iz kandydat:

jest obywatelem polskim,

najpdzniej w dniu glosowania konczy 18 lat,

stale zamieszkuje na obszarze powiatu, w ktorym kandyduje i jest ujety w Centralnym Rejestrze Wyborcow
w stalym obwodzie glosowania w jednej z gmin polozonych na obszarze tego powiatu,

nie jest pozbawiony praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sadu,

nie jest pozbawiony praw wyborczych prawomocnym orzeczeniem Trybunatu Stanu,

nie jest ubezwlasnowolniony prawomocnym orzeczeniem sadu,

nie jest skazany prawomocnym wyrokiem na kar¢ pozbawienia wolnoséci za przestgpstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

nie jest osoba, wobec ktérej wydano prawomocne orzeczenie sadu stwierdzajace utrate prawa wybieralno$ci
w zwigzku ze ztozeniem nieprawdziwego o$wiadczenia lustracyjnego.




