
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO MŁODZIEŻOWEJ RADY 

MIEJSKIEJ W WARCE 
Zadanie współfinansowane z budżetu Województwa Mazowieckiego w ramach Samorządowego Instrumentu 

Wsparcia Inicjatyw Młodzieżowych Rad Gmin/Powiatów i Dzielnic m.st. Warszawy pn. „Mazowsze dla Młodzieży 

2026” 

 

I. DANE KANDYDATA (UCZNIA / UCZENNICY) 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Data urodzenia: 

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

3. Adres zamieszkania: 

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

Ulica, nr domu/lokalu: 

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

Kod pocztowy i miejscowość: 

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

4. Numer telefonu kontaktowego: 

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

5. Adres e-mail: 

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

6. Szkoła, do której uczęszcza Kandydat: 

• [ ] Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Piotra Wysockiego w Warce  

• [ ] Publiczna Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Kazimierza 

Pułaskiego w Warce 

• [ ] Publiczna Szkoła Podstawowa im. Zygmunta Nowickiego w Konarach  

• [ ] Publiczna Szkoła Podstawowa w Michałowie  

• [ ] Zespół Szkolno-Przedszkolny w Nowej Wsi im. Bohaterów Powstania Styczniowego 

1863 roku  

• [ ] Publiczna Szkoła Podstawowa im. Stefana Czarnieckiego w Ostrołęce 

• [ ] Publiczna Szkoła Podstawowa im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego we Wrociszewie  

• [ ] Liceum Ogólnokształcące im. Piotra Wysockiego w Warce 

• [ ] Zespół Szkół im. 1 Pułku Lotnictwa Myśliwskiego „Warszawa” w Warce  

• [ ] Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nowej Wsi  

Klasa: .................................................... 

 

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
(wypełnia rodzic / opiekun prawny w przypadku kandydata niepełnoletniego) 

1. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: 

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

2. Numer telefonu kontaktowego: 

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

3. Adres e-mail: 

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

 

 

 



 

III. DEKLARACJA W ZAKRESIE SZCZEGÓLNYCH POTRZEB I DOSTĘPNOŚCI 

 

Proszę zaznaczyć właściwe pole: 

• [ ] Brak szczególnych potrzeb. 

• [ ] Potrzebuję materiałów edukacyjnych/szkoleniowych w formie cyfrowej 

(kompatybilnych z czytnikami ekranu / wytycznymi WCAG 2.1). 

• [ ] Potrzebuję wsparcia asystenckiego podczas spotkań / sesji / warsztatów (np. tłumacz 

PJM, asystent osoby z niepełnosprawnością narządu ruchu/wzroku). 

• [ ] Inne potrzeby / dostosowania (proszę opisać poniżej): 

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

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

 

IV. OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE 

 

1. Deklaracja Chęci Udziału i Aktywnej Obecności (Kandydat / Uczeń) 

Oświadczam, że wyrażam wolę kandydowania do Młodzieżowej Rady Miejskiej w Warce.  

Jestem świadomy/a obowiązków wynikających z pełnienia funkcji młodzieżowego 

radnego i zobowiązuję się do: 

• Regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w sesjach Młodzieżowej Rady, 

warsztatach, szkoleniach i wydarzeniach, 

• Rzetelnego reprezentowania interesów młodzieży z terenu Gminy, 

• Przestrzegania Statutu Młodzieżowej Rady Gminy Warka. 

 

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

(Data i czytelny podpis Kandydata/Ucznia) 

 

 

2. Zgoda Rodzica / Opiekuna Prawnego 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ................................................................................ 

w rekrutacji, wyborach oraz we wszystkich działaniach realizowanych w ramach Młodzieżowej 

Rady Miejskiej w Warce. Potwierdzam zapoznanie się ze zobowiązaniem dziecka 

do aktywnego uczestnictwa w warsztatach i sesjach. 

 

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

(Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego) 

 

3. Zgoda na Utrwalanie i Rozpowszechnianie Wizerunku (Zdjęcia i Wideo) 

Wyrażam nieodpłatną, nieograniczoną czasowo i terytorialnie zgodę na utrwalanie, 

zwielokrotnianie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego / mojego dziecka w postaci 

fotografii oraz nagrań wideo wykonanych na potrzeby Młodzieżowej Rady Miejskiej w Warce. 

Wizerunek będzie wykorzystywany wyłącznie w celach informacyjnych, promocyjnych 

i sprawozdawczych, poprzez publikację: 

1. Na stronach internetowych oraz w mediach społecznościowych (Facebook, Instagram itp.) 

Gminy Warka, 

2. W lokalnej prasie i materiałach promocyjnych (ulotki, plakaty, biuletyny), 

3. W sprawozdawczości przekazywanej do Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Mazowieckiego w ramach rozliczenia Instrumentu „Mazowsze dla Młodzieży 2026”. 

Proszę zaznaczyć właściwe pole: 

• [ ] TAK – Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku. 



 

• [ ] NIE – Nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie wizerunku. 

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

 (Podpis Kandydata/Ucznia)                                            (Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego) 

 

 

V. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Warka, reprezentowana przez Burmistrza 

Warki, z siedzibą w Urzędzie Miejskim Plac Stefana Czarnieckiego 1, 05-660 Warka 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iod@gmina.pl 

lub listownie na adres siedziby Administratora. 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania: 

o art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego 

na Administratorze) w związku z art. 5b ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym – w celu rekrutacji, przeprowadzenia wyborów oraz funkcjonowania 

Młodzieżowej Rady Miejskiej w Warce; 

o art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonywanie zadań w interesie publicznym) – w celu 

realizacji i rozliczenia umowy dotacji w ramach Instrumentu „Mazowsze dla Młodzieży 

2026”; 

o art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, której dane dotyczą) – w zakresie przetwarzania 

danych kontaktowych (telefon/e-mail) oraz rozpowszechniania wizerunku (zdjęcia 

i nagrania wideo). Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym 

na podstawie przepisów prawa, w tym w szczególności Województwu Mazowieckiemu 

(Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie) w celach 

kontrolnych, sprawozdawczych i promocyjnych. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji projektu oraz 

zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji akt w jednostkach samorządu 

terytorialnego. 

5. Posiadają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem) oraz 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w rekrutacji, 

wyborach i projektowych działaniach Młodzieżowej Rady Miejskiej w Warce 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą informacyjną RODO: 

 

 

..................................................................                   ..............................................................................   
(Miejscowość, data)                                      Czytelny podpis Ucznia lub Rodzica / Opiekuna) 
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