                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1
                                                                                                                                                                          do ogłoszenia o naborze kandydatów 

                                                                                                                                                                         na członków Rady Seniorów Gminy Wyszków
Formularz zgłoszeniowy

Kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Wyszków
I. Dane kandydata (wypełnia kandydat)

1. Imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………………………………………

2. Adres i dane kontaktowe kandydata :

	Adres zamieszkania


	

	Adres do korespondencji


	

	PESEL


	

	Nr telefonu


	

	Adres e-mail 


	


3. Opis doświadczenia kandydata w działalności społecznej ze szczególnym wskazaniem na rzecz osób starszych oraz uzasadnienie motywacji do pracy w Radzie Seniorów Gminy Wyszków:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Gminy Wyszków. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszy formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Rady Seniorów Gminy Wyszków przyjętym Uchwałą Nr XII/110/15 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dnia 24 września 2015r oraz akceptuje jego warunki.

…………………………………………………..                                         ……………………………………………………….

      (miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis kandydata)

5. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art.7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu pełnienia funkcji członka Rady Seniorów Gminy Wyszków.

…………………………………………………….                                     ………………………………………………………….

(miejscowość, data)                                                                (czytelny podpis kandydata)

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (wypełnia podmiot zgłaszający kandydata):
	Nazwa podmiotu


	

	Forma prawna


	

	Nr KRS


	

	Adres podmiotu


	

	Osoby upoważnione do kontaktu ( imię, nazwisko, funkcja)


	

	Nr telefonu, adres e-mail


	


Dodatkowe informacje o podmiocie ze szczególnym uwzględnieniem działalności
na rzecz osób starszych.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..                                                         ……………………………………………………………
(miejscowość, data)                                                     (pieczątka)                          (podpisy osób upoważnionych   do reprezentowania podmiotu)    
                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 2 do ogłoszenia 
                                                                                                                                                                                 o naborze kandydatów na członków

                                                                                                                                                                                  Rady Seniorów Gminy Wyszków.

                                                                 LISTA POPARCIA

           kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Wyszków

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                 ( imię i nazwisko kandydata)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Numer PESEL
	Podpis 

	1


	
	
	
	

	2 


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	11


	
	
	
	

	12


	
	
	
	

	13


	
	
	
	

	14


	
	
	
	

	15


	
	
	
	


Prosimy o czytelne wypełnienie tabeli.
