ZGtOSZENIE

KANDYDATA DO WtADZ ZWIAZKU / NA DELEGATA *

Informacje o kandydacie
IMI€ I NAZWISKO ..eveiiieiiieeiettee et e e

Kandyduje na funkcje: DEI EGATA
a

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

Informacje o zgtaszajagcym

IMI€ I NAZWISKO .eecevvite ettt ettt et ere e

ZGODA
NA KANDYDOWANIE DO WtADZ ZWIAZKU / NA DELEGATA *

Niniejszym wyrazam zgode na kandydowanie, na funkcje:

DELEGATA

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

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w § 50 ust. 2 pkt 1 lit. a Statutu NSZZ
ySolidarnos¢” tj. legitymuje sie szeSciomiesiecznym  nieprzerwanym okresem
przynaleznosci do Zwigzku, poprzedzajacym moment zgtoszenia oraz deklaruje, iz w
przypadku wyboru zrezygnuje z funkcji i stanowiska, ktore powodujg sprzeczno$é z
postanowieniami § 47 Statutu NSZZ ,Solidarno$¢” oraz z Uchwatg KK nr 23/04 z
pozniejszymi zmianami.

Data ....ccceeeeeernenee. podpis kandydata  .....ccceeieeieiviee

Uwagi Miedzyzaktadowej Komisji Wyborczej: ......ccoeeeevece e,

*niepotrzebne skresli¢



