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........................................, dnia ................................... 

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

 (imię i nazwisko zgłaszającego) 

 

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

 (nr wpisu na listę radców prawnych) 

Okręgowa Komisja Wyborcza 

Okręgowej Izby Radców Prawnych w Wałbrzychu 

ul. Dmowskiego 20/4, 58-300 Wałbrzych 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA DELEGATA 

NA ZGROMADZENIE OKRĘGOWEJ IZBY RADCÓW PRAWNYCH 

W WAŁBRZYCHU XII KADENCJI 

 

(REJON: ……………………………………………) 

 

I. 

Niniejszym zgłaszam kandydata1 na delegata na Zgromadzenie Okręgowej Izby Radców Prawnych 

w Wałbrzychu XII kadencji: 

 

……………………………………………………, nr wpisu: …………….. 

(imię i nazwisko kandydata, nr wpisu) 

      

Zgłaszająca/y: 

 

…………………………………… nr wpisu: ……………… 

(podpis zgłaszającego, nr wpisu) 

 

II.  

Oświadczenie kandydata 
(jeśli zgłoszenia dokonuje inna osoba niż kandydat) 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie na delegata na Zgromadzenie Okręgowej Izby Radców 

Prawnych w Wałbrzychu XII kadencji.  

 

 

 

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

(czytelny podpis kandydata) 

 
 

  

 
1 Kandydatem może być sam zgłaszający lub inny uprawniony radca prawny 
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III.  

Oświadczenie kandydata 

Niniejszym oświadczam, że przysługuje mi prawo wybieralności w wyborach na delegata na 

Zgromadzenie Okręgowej Izby Radców Prawnych w Wałbrzychu XII kadencji. 

 

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

(czytelny podpis kandydata) 

 

IV. 

Informacja o przebiegu pracy zawodowej kandydata: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Informacja o dotychczasowej działalności w samorządzie radców prawnych kandydata: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z organizacją wyborów 

samorządowych zgodnie z klauzulą informacyjną znajdującą się na stronie internetowej 

www.oirp.walbrzych.pl w zakładce Wybory. 

 

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

(czytelny podpis kandydata/ zgłaszającego) 

http://www.oirp.walbrzych.pl/

