Zatgcznik Nr 1 do Statutu Leszczynskiej Rady Senioréw

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO LESZCZYNSKIEJ RADY SENIOROW
- przedstawiciel podmiotu dzialajacego na rzecz oséb starszych

DANE KANDYDATA

IMIE I NAZWISKO:

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA:

NR TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

KROTKA INFORMACJA O
KANDYDACIE (wyksztalcenie,
dziatalnos¢ spoleczna):

SPOSOB DOKONYWANIA
KANDYDATA  (nalezy  podac¢

ZAWIADOMIEN|

adres

telefonu/adres poczty tradycyjnej/inny, na kitdry powinny byé
przesylane zawiadomienia w trakcie procedury wyboru i/lub
funkcjonowania Leszczyriskiej Rady Senioréw):

e-mail/nn

Rady Senioréw.

1. Wyrazam zgode na kandydowanie do Leszczynskiej Rady Senioréw. Ponadto o$wiadezam, iz korzystam z petni
praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2. Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw
Leszczynskiej Rady Senioréw, a w przypadku wyboru, réwniez w zakresie funkcjonowania Leszczynskiej

DATA/CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA
WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIE KANDYDATOWI "
LP IMIE ADRES NR PODPIS
I NAZWISKO TELEEONY Zgodnie z ustawa z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych wyrazam
zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia
procedury wyboru czlonkéw
Leszczynskiej Rady Senioréw.
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Data i podpis za podmiot dziatajacy na rzecz osob starszych 2)

1) Nalezy wypetnic w przypadku zglaszania kandydata przez co najmniej 15 mieszkancéw Miasta Leszna,
2)  Nalezy wypelni¢ w przypadku zglaszania kandydata przez podmiot dzialajgcy na rzecz oséb starszych.




