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ZGODA KANDYDATKI/KANDYDATA 

 

Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Organizacji Pozarządowych Miasta Olsztyna na lata 

2026-2029. Jednocześnie potwierdzam, że nie jestem służbowo związana/związany z samorządem i 

jego jednostkami. Potwierdzam, że jestem członkinią/członkiem organizacji pozarządowej 

prowadzącą swoją działalność na terenie miasta Olsztyna.  

 

 

……………………………………​
(podpis) 

 

 


