
Załącznik Nr 1 do Zarządzenia 35/15 

Wójta Gminy Ropa z dnia 22 maja 2015 r. 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na sołtysa 

wsi………………… 

 

 

…………………………………………………………………., wiek………………………… 

(imię i nazwisko kandydata, adres zamieszkania, nr domu) 

 

posiadający nr PESEL…………………………………………………………………………... 

 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na sołtysa w wyborach sołtysa 

i rady sołeckiej zarządzonych na dzień 21 czerwca 2015 r. oraz oświadczam, iż posiadam 

czynne i bierne prawo wyborcze. 

 

 

……………………………., dnia ………………….2015 r. 

 

 

 

        …………………………………… 

          (własnoręczny podpis kandydata) 

 

 

Oświadczam, że w związku z kandydowaniem na sołtysa wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnie  1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie wymaganym przez 

przepisy regulujące zasady wyboru sołtysa i rad sołeckich. 

 

 

 

…………………………………… 

          (własnoręczny podpis kandydata) 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do Zarządzenia 35/15 

Wójta Gminy Ropa z dnia 22 maja 2015 r. 

 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH 

Kandydaturę Pana/i…………………………………………………………. 

na Sołtysa wsi ……………………………………………………………….. 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Nr PESEL Podpis 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     



 

Załącznik Nr 3 do Zarządzenia 35/15 

Wójta Gminy Ropa z dnia 22 maja 2015 r. 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na członka Rady Sołeckiej 

wsi………………… 

 

 

…………………………………………………………………., wiek………………………… 

(imię i nazwisko kandydata, adres zamieszkania, nr domu) 

 

posiadający nr PESEL…………………………………………………………………………... 

 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Sołeckiej  

w wyborach sołtysa i rady sołeckiej zarządzonych na dzień 21 czerwca 2015 r. oraz 

oświadczam, iż posiadam czynne i bierne prawo wyborcze. 

 

 

……………………………., dnia ………………….2015 r. 

 

 

 

        …………………………………… 

          (własnoręczny podpis kandydata) 

 

 

Oświadczam, że w związku z kandydowaniem na sołtysa wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnie  1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie wymaganym przez 

przepisy regulujące zasady wyboru sołtysa i rad sołeckich. 

 

 

 

…………………………………… 

          (własnoręczny podpis kandydata) 

 

 

 

 



Załącznik Nr 4 do Zarządzenia 35/15 

Wójta Gminy Ropa z dnia 22 maja 2015 r. 

 

WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH 

Kandydaturę Pana/i…………………………………………………………. 

na Członka Rady Sołeckiej wsi ……………………………………………………… 

 

 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Nr PESEL Podpis 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 do Zarządzenia 35/15 

Wójta Gminy Ropa z dnia 22 maja 2015 r. 

Zgłoszenie kandydatów na członków  

Sołeckich Komisji Wyborczych,  

w wyborach sołtysa i rady sołeckiej  

zarządzonych na dzień 21 czerwca 2015 r. 

 

Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydatów na członków komisji 

Imię   

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania: 

Powiat  Gmina Miejscowość 

 

Ulica Nr 

domu 

Nr 

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  -    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         

 

 

Wykaz kandydatów na członków komisji  K 

 

 

Sołecka Komisja Wyborcza  w  

Imię 

 

Drugie imię Nazwisko 

Adres 

zamieszkania 

Gmina  Miejscowość 

 

Ulica 

Nr  

domu 

Nr  

lokalu 

Poczta Kod 

pocztowy 

  _    

Numer ewidencyjny 

PESEL 

           Numer  

telefonu 

         



 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład wskazanej wyżej obwodowej komisji wyborczej. 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r.                                       ................................................................. 

          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji) 

 

 

 

 

....................................... dnia ..................20..... r .                                                ..................................................... 

          (miejscowość)                                                                                                                              (podpis osoby dokonującej zgłoszenia) 

 

Wypełnia organ przyjmujący zgłoszenie  

Data 

zgłoszenia   
_ 

  
_ 

2 0   
Godzina 

zgłoszenia   :   

 

 

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

                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

 

 

 

 

 
 

 


