Załącznik nr 1
Zgłoszenie 
kandydata do Wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu

Informacje o kandydacie: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………................................... Nr albumu: ………………………………………………........................................................ Wydział: ………………………………………………………………………........................ Kierunek i rok studiów: ………………………………………………………………............. Nr telefonu: ………………………………………………………………………………….... Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie na funkcję członka Wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego Wydziału …………………………………………………………. (nazwa wydziału), jako kandydat niezrzeszony/wchodzący w skład komitetu ……………………………………………………… (nazwa komitetu)*. Jednocześnie oświadczam, że spełniam warunki określone w § 5 i § 33 uchwały Rady Studentów Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu z dnia 26 października 2022 roku Regulaminu Samorządu Studenckiego Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu, tj. posiadam bierne prawo wyborcze oraz nie podlegam zawieszeniu w prawach wyborczych poprzez nałożoną prawomocną karę dyscyplinarną w tym zakresie. 
.....................................                                               …………………………………………..          data                                                                                        podpis kandydata 
*) - niepotrzebne skreślić
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