Zalgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 32/2016 o naborze kandydatéw
na czlonkéw Rady Senioréw w Drobinie

Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka Rady Senioréw w Drobinie

I. Dane Kandydata***

1. Imie i nazwisko kandydata*:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

{Adres do
i korespondencji

Nr telefonu

ﬁAdres e-mail

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Janiog] DOADISAYIE]  vuvnsiesimssesns s st ihisvmmnsensrssesmmmeoayotne onsass creesmsCHsssvHrsSoYSSasEat
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Rady Senioréw w Drobinie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)
4. Wyraizenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
z 2002 r., nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatéw na cztonkéw
do Rady Seniorow, jak réwniez w celu petnienia funkcji cztonka Rady Senioréw, w tym

przechowywania tych danych przez okres kadencji Rady Senioréw.

............................................................................................

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)

* wypelnia kandydat



POUCZENIE
Dane czfonkéw Rady Senioréw w Drobinie stanowig informacje publiczna w zakresie: imie,
nazwisko, podmiot zglaszajacy kandydata. Osobie, ktorej dane dotycza, przyshiguje prawo

dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

II. Dane podmiotu ( osoby) zglaszajacego/j kandydata**

Lp. |Dane

I. Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS

Adres podmiotu

Adres e-mail

2
3
4
5. |Nr telefonu
6
7

imie¢ 1 nazwisko oraz
petniona funkcja
osoby zglaszajacej
kandydata w imieniu
$rodowiska
senioralnego

III. Funkcja, jaka zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie ktéry go zglasza (czy jest
czlonkiem podmiotu, wolontariuszem Jub wspdlpracownikiem), w tym krétka

charakterystyka dzialalnosci kandydata/ Biogram kandydata.

...................................................................................................................................................................

(pieczec podmiotu) (miejscowosé¢, data)

(podpis osoby / 0séb uprawnionych/ podpis kandydata)

** wypelnia podmiot zglaszajacy kandydata

*** w przypadku kandydata ubiegajacego si¢ o wybér w glosowaniu powszechnym wypelnic¢
nalezy cz¢$¢ Ii IIL. Wraz ze zgloszeniem swojej kandydatury, kandydat przedstawia liste poparcia
zawierajacq minimum 15 podpisow 0séb, ktére w dniu podpisania listy poparcia ukonczyly 60 rok

zycia



