
ZARZĄDZENIE NR 739/2023 
PREZYDENTA MIASTA WAŁBRZYCH 

z dnia 11 września 2023 r. 

w sprawie ogłoszenia wyborów uzupełniających do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha 

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 
z 2023 r., poz. 40 ze zm.) oraz §11 ust. 1 Statutu Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha uchwalonego 
Uchwałą Nr XL/455/21 Rady Miejskiej Wałbrzycha z dnia 30 września 2021 r. w sprawie powołania 
Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha zarządzam, co następuje: 

§ 1. Zarządzam wybory uzupełniające do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha. 

§ 2. Wyznaczam datę przeprowadzenia wyborów uzupełniających do Młodzieżowej Rady Miasta na dzień 
10 października 2023 r. 

§ 3. Ogłaszam listę okręgów wyborczych w Załączniku Nr 1. 

§ 4. W wyborach uzupełniających do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha ustala się następujące 
formularze: 

1. Formularz zgłoszenia kandydata na radnego z listą poparcia, stanowiący Załącznik nr 2 do Zarządzenia. 

2. Formularz oświadczenia o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego do Młodzieżowej Rady Miasta 
Wałbrzycha, stanowiący Załącznik Nr 3 do Zarządzenia. 

3. Formularz oświadczenia o wyrażeniu zgody rodzica/ opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego 
do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha, stanowiący Załącznik Nr 4 do Zarządzenia. 

§ 5. Ustala się wzór karty do głosowania, stanowiący Załącznik Nr 5 do Zarządzenia. 

§ 6. Wykonanie zarządzenia oraz przeprowadzenie wyborów uzupełniających powierza się dyrektorom 
szkół (zespołów szkół) lub rektorom.  

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega ogłoszeniu w Biuletynie Informacji 
Publicznej Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu. 

 

   

Prezydent Miasta Wałbrzycha 
 
 

Roman Szełemej 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 739/2023 

Prezydenta Miasta Wałbrzych 

z dnia 11 września 2023 r. 

WYKAZ OKRĘGÓW WYBORCZYCH- WYBORY UZUPEŁNIAJĄCE 

l.p. Pełna nazwa szkoły Dane teleadresowe  

1. 
II Liceum Ogólnokształcące 
im. Hugona Kołłątaja 
w Wałbrzychu 

58-300 Wałbrzych,  
Al. Wyzwolenia 34 

2. Zespół Szkół Zawodowych Specjalnych  
w Wałbrzychu  

58-300 Wałbrzych,  
ul. Mickiewicza 24, 

3. Politechnika Wrocławska   
Filia w Wałbrzychu  

 58-302 Wałbrzych, 
ul. Armii Krajowej 78 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 739/2023 

Prezydenta Miasta Wałbrzych 

z dnia 11 września 2023 r. 

Lista osób (uczniowie/studenci)) popierających 
kandydata na radnego ……………………………………………….. 

(imię i nazwiska kandydata) 
do  Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha w wyborach 

zarządzonych na dzień…………………………………….... 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
10.   
11.   
12.   
13.   
14.   
15.   

……………………………………………………… 

Podpis kandydata     
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 739/2023 

Prezydenta Miasta Wałbrzych 

z dnia 11 września 2023 r. 

........…………………………………….. 

  (imię i nazwisko) 

zamieszkały(a)………………………….. 

………………………………………….. 

(adres) 

     OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha 

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

(imię i nazwisko kandydata) 

uczący się w ………………………………………………………………………………………………… 

     (pełna nazwa szkoły) 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na radnego w wyborach do Młodzieżowej 
Rady Miasta Wałbrzycha, zarządzonych na dzień ……………………………… 

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

(miejscowość, data)      (podpis kandydata) 
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 739/2023 

Prezydenta Miasta Wałbrzych 

z dnia 11 września 2023 r. 

........…………………………………….. 

  (imię i nazwisko) 

zamieszkały(a)………………………….. 

………………………………………….. 

(adres) 

     OŚWIADCZENIE 

  o wyrażeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego 

    do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha 

Ja, …………………………………………………………..................……………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

będący(a) rodzicem/opiekunem prawnym ucznia 

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

     (imię i nazwisko ucznia) 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie 

………………………………………………………............................................................................. 

     (imię i nazwisko kandydata)   

na radnego w wyborach do Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha, zarządzonych na dzień 

……………………………….. 

       

………..……………………….   ....……………….…………………………..
 (miejscowość i data)     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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Załącznik Nr 5 do zarządzenia Nr 739/2023 

Prezydenta Miasta Wałbrzych 

z dnia 11 września 2023 r. 

KARTA DO GŁOSOWANIA 

w wyborach Młodzieżowej Rady Miasta Wałbrzycha 

zarządzonych na…………………………………….. 

1. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

2. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

3. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

4. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

5. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

6. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

7. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

8. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

9. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

10. □ ………………………………………… 

 (Nazwisko i imię kandydata) 

INFORMACJA 

Głosować można tylko na jednego kandydata, stawiając znak”x” w kratce z lewej strony obok nazwiska 
kandydata. 

………………………………… (pieczęć)    
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