Zalacznik do Zarzadzenia Nr 47"/@

Burmistrza Miasta ]

z dnia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA DO RADY SENIOROW GMINY JEDRZEJOW

-PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH *

edrzejow,
2405 2024t

DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW GMINY JEDRZEJOW

IMIE 1 NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

INFORMACJA O KANDYDACIE I

UZASADNIENIE JEGO KANDYDATURY:
(wyksztalcenie, dzialalno$¢ spoleczna)

SPOSOB DOKONYWANIA ZAWIADOMIEN:
(e-mail, SMS, poczta tradycyjna)

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI DO
RADY SENIOROW GMINY JEDRZEJOW
L.p. | IMIE I NAZWISKO ADRES PESEL PODPIS
ZAMIESZKANIA

I
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4.
5.
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8.
9.
10.
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14.
15.

*przedstawiciel 0s6b starszych- osoba spelniajgca warunek okreslony w art.4 pkt.1 Ustawy o osobach

starszych, tj. osoba ktéra ukonczyla 60 rok zycia
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO RADY SENIOROW GMINY JEDRZEJOW

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

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Rady Senior6w Gminy Jedrzejow.

Ponadto oswiadczam, iz korzystam z peini praw publicznych oraz posiadam peing zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

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

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

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych -okreslane jako ,,RODO”), publ. Dz. Urz. UEL Nr 119, s. 1
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w
zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia procedury wyboru czlonkéw oraz - w razie wyboru —w
celu pelnienia funkcji czlonka Rady Senioréw Gminy Jedrzejéw, w tym przechowywania tych danych
przez okres okreslony w instrukcji kancelaryjne;j.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)
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