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pieczęć podłużna oddziału/koła                                                                                                                 ………………, dnia ………… r
   

Protokół 
z Wyborów uzupełniających Kierownictwa Oddziału / Koła 

Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży 
 
Dnia …………… w …………………… na Walnym Zebraniu Oddziału (Koła) Katolickiego 
Stowarzyszenia Młodzieży przy parafii (szkole, uczelni) ………………………………………………  
w …………………… z udziałem …… członków (co stanowi więcej niż połowę ogólnej liczby 
członków) dokonano wyborów uzupełniających Kierownictwa Oddziału (Koła). 
 
Kierownictwo sporządziło listę uprawnionych do głosowania zgodnie z § 17 Statutu. 
 
W jawnym głosowaniu przez podniesienie ręki dokonano wyboru Komisji Skrutacyjnej w składzie: 

przewodniczący – ………………………… 
członek komisji – ………………………… 
członek komisji – ………………………… 

 
Od tego momentu prowadzenie wyborów przejęła Komisja Skrutacyjna. 
 
Zgłoszono następujące kandydatury do Kierownictwa Oddziału (Koła): 

1. ………………………………… 
2. ………………………………… 
3. ………………………………… 
4. ………………………………… 
5. ………………………………… 
6. ………………………………… 
7. ………………………………… 
 
Kandydaci wyrazili zgodę na ewentualny ich wybór. 

 
Dokonano wyboru członków kierownictwa: 

1. ………………………………… – ………………………………. 
 

2. ………………………………… – ………………………………. 
 
3. ………………………………… – ………….…………………… 
 
4. ………………………………… – ……………………………….   
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Pozostali kandydaci uzyskali następującą liczbę głosów: 

1. ………………………………… – ……… 
2. ………………………………… – ……… 

 
Jako kandydatów do Komisji Rewizyjnej zgłoszono następujące osoby: 

1. ………………………………… 
2. ………………………………… 
3. ………………………………… 
4. ………………………………… 

 
W wyniku tajnego głosowania wyłoniono Komisję Rewizyjną w składzie: 

1. ………………………………… – ……………………………. 
2. ………………………………… – …………………………… 
3. ………………………………… – …………………………… 

Pozostali kandydaci uzyskali następującą liczbę głosów: 
1. ………………………………… – ……… 
2. ………………………………… – ……… 

 
Osoby wybrane do Kierownictwa po naradzie objęły następujące funkcje: 
  
 (imię i nazwisko)                                                                                                                            (podpis)  
                                                    

Z-ca prezesa   
………………………………                                                 ………………………………..  
Sekretarz   
………………………………                                                      ……………………………….. 
Z-ca sekretarza   
………………………………                                                      ……………………………….. 
Skarbnik   
………………………………                                     ……………………………….. 
 
 
Osoby wybrane do Komisji Rewizyjnej objęły następujące funkcje: 
                    
                                                                                 (imię i nazwisko)                                                                    (podpis)  
                                                                                                                       

Przewodniczący                         …………………………………                 …………………… 
Z-ca przew. ………………………………… …………………… 
Członek Kom. Rew. ………………………………… …………………… 
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Podpisy komisji skrutacyjnej ………………………….. 
   
 …………………………. 
   
 …………………………. 
 
 
Podpis ks. Asystenta  ……………………………………… 
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Załącznik 1. 
 
Dane Kierownictwa (wypisać wielkimi literami) 
 

Funkcja Imię i nazwisko Telefon E-mail Adres 

Prezes 
 
 
 

   

Z-ca Prezesa 
 
 
 

   

Skarbnik 
 
 
 

   

Sekretarz 
 
 
 

   

Z-ca Sekretarza 
 
 
 

   

 
 


