
ZGŁOSZENIE 
KANDYDATA DO WŁADZ ZWIĄZKU / NA DELEGATA *

na podstawie postanowień § 50 ust. 2 pkt 1 lit. b Statutu NSZZ „Solidarność”

Informacje o kandydacie

Imię i nazwisko Numer
mandatu

Organizacja zakładowa
/branżowa jed. org./region* 
(pełna nazwa)

Kandyduje na funkcję:

Informacje o zgłaszającym

Imię i nazwisko

Numer mandatu Podpis delegata 
zgłaszającego

ZGODA
NA KANDYDOWANIE DO WŁADZ ZWIĄZKU / NA DELEGATA *

Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie na funkcję:  _______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że spełniam warunki określone w § 50 ust. 2 pkt 1 lit. b Statutu NSZZ „Solidarność” tj. legitymuję się 

pięcioletnim nieprzerwanym okresem przynależności do Związku, poprzedzającym moment zgłoszenia, załączam listę, z 

co najmniej 25% poparciem kandydatury przez delegatów oraz deklaruję, iż w przypadku wyboru zrezygnuję z funkcji i 

stanowiska, które powodują sprzeczność z postanowieniami § 47 Statutu NSZZ „Solidarność” oraz z Uchwałą KK nr 23/04 

z późniejszymi zmianami..

Data Podpis kandydata

W załączeniu lista, z co najmniej 25% poparciem kandydatury przez delegatów.

Uwagi Komisji Mandatowo-Wyborczej: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________
* niepotrzebne skreślić



LISTA POPARCIA 
dla kandydata korzytającego z biernego prawa wyborczego

na podstawie postanowień § 50 ust. 2 pkt 1 lit. b Statutu NSZZ „Solidarność”

ZAŁĄCZNIK nr ______ DO ZGŁOSZENIA KANDYDATA: 

________________________________________________________________________________________________________
imię i nazwisko

NA FUNKCJĘ:__________________________________________________________________________________________
 nazwa funkcji związkowej

Lp. Imię i nazwisko Nr mandatu delegata Podpis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Stwierdzono______ prawidłowo złożonych podpisów popierających ww. kandydaturę.*

Przewodniczący Komisji Mandatowo-Wyborczej / Skrutacyjnej

_________________________________________
podpis_______________________

* - Wypełnia Komisja Mandatowo-Wyborcza/Skrutacyjna
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