Wzér formularza zgtoszeniowego — przedstawiciel podmiotu dziatajgcego na
rzecz 0sob starszych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW WE WSCHOWIE -
PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB
STARSZYCH

DANE KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW WE WSCHOWIE

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJIA O
KANDYDACIE
(wyksztatcenie, dziatalnosc
spoteczna)

SPOSOB DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN (poczta tradycyjna/
email/nr telefonu/inny - jaki?)

1. Ja, NIZEeJ POAPISANY ..o , zamieszkaty
................................................................................................................... oSwiadczam, ze
wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Gminnej Rady Seniorow
we Wschowie. Ponadto oswiadczam, ze korzystam z petni praw
publicznych oraz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata

2. Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym oswiadczeniu w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw oraz, w razie wyboru,
funkcjonowania Gminnej Rady Senioréw we Wschowie.




WYKAZ 0SOB UDZIELAJACYCH PQPARCIA KANDYDATOWI DO
GMINNEJ RADY SENIOROW WE WSCHOWIE
(co najmniej 15 o0sob po 60 roku zycia)l)

Lp. | Imie i nazwisko Adres Nr telefonu | Podpis

I

O |® | N O W

11.

12.

13.

14.

15.

Data i podpis za podmiot dziatajacy na rzecz oséb starszych?

1) Nalezy wypetni¢ w przypadku zgtaszania kandydata przez co najmniej
15 mieszkancow Gminy Wschowa, ktdre ukonczyty 60 rok zycia.
2) Nalezy wypetni¢ w przypadku zgtoszenia kandydata przez podmiot

dziatajacy na rzecz oséb starszych.




