
Lista osób popierających kandydata w wyborach do Młodzieżowej Rady 
Miejskiej w Swarzędzu zarządzonych na dzień 20 stycznia 2026 roku 

 
 
Imię i nazwisko kandydata: 
………………………………………………………………………. 
 
do Młodzieżowej Rady Miejskiej w Swarzędzu w okręgu wyborczym nr                          
 
……………………………………………………………………………………….. 

nr i pełna nazwa okręgu 
 
 
 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania Państwa danych przez Urząd Miasta i Gminy Swarzędz       

znajduje się na stronie internetowej http://bip.swarzedz.eu/index.php?id=353 

http://bip.swarzedz.eu/index.php?id=353

