Zalgcznik Nr 1 do Statutu Rady Senior6w Gminy Choroszcz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO RADY SENIOROW GMINY CHOROSZCZ KANDYDAT
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ/ INNEGO PODMIOTU DZIALAJACEJ/GO NA RZECZ OSOB
STARSZYCH

DANE IDENTYFIKUJACE ORGANIZACJE/PODMIOT ZGLASZAJACY

NAZWA

FORMA PRAWNA

ADRES

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

IMIONA I NAZWISKA OSOB UPRAWNIONYCH
DO REPREZENTACIJI ORGANIZACJI/PODMIOTU

DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW GMINY CHOROSZCZ

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZK ANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE
(wyksztalcenie, dzialalnosé spoleczna)

SPOSOB DOKONY WANIA ZAWIADOMIEN
(poczta tradycyjna/e-mail/telefonicznie)

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTACJI ORGANIZACJI/PODMIOTU
DOKONUJACEGO ZGLOSZENIA

DATA

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na kandydowanie do Rady Senioréw w Choroszczy
TR I T SN SR € ke s RO OO SRR T oSwiadczam, 2e wyrazam zgode na
kandydowanie na czlonka Rady Senioréw Gminy Choroszcz. Ponadto o§wiadczam, iz korzystam z pelni praw
publicznych oraz posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowosé, data, czytelny podpis kandydata

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 19997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 922)
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oéwiadczeniu w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czlonkdéw oraz — w razie wyboru - funkcjonowania Rady
Seniorow Gminy Choroszcz.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis kandydata
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