Zalacznik
do ogtoszenia o naborze kandydatéw na cztonkéw Strzelinskiej Rady Senioréw

Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka Strzelinskiej Rady Senioréw

l. Dane Kandydata
1. Imig i nazwisko kandydata™: .......... ...

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

Adres do korespondenc;ji
PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

3.0swiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja NIZEJ POUPISANY(FA) -.veeeeiitiiieiiti ettt et e e e sttt e e e st b et e e e aa b et e e e aabe e e e e anba e e e e anbaeeeeaneee
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka Strzelinskiej Rady Seniorow.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

3.Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu petnienia
funkcji cztonka Strzelinskiej Rady Senioréw, w tym przechowywania tych danych przez okres
okreslony w instrukcji kancelaryjnej.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

* wypetnia kandydat

POUCZENIE
Dane cztonkéw Rady Senioréw stanowig informacje publiczng w zakresie: imie, nazwisko, organizacja

rekomendujgca.
Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich

poprawiania.



Il. Dane podmiotu zglaszajagcego kandydata**

L.p. Dane
1. | Nazwa podmiotu
2. Forma prawna
3. Nr KRS
4. | Adres podmiotu
5. | Nrtelefonu
6. | Adres e-mail

Funkcja, jakg zgtaszany kandydat sprawuje w przedmiocie, ktéry go zgtasza (czy jest cztonkiem
podmiotu, wolontariuszem lub wspotpracownikiem), w tym krétka charakterystyka dziatalnosci
kandydata.

(piecze¢ podmiotu) (miejscowos¢, data)

(podpis osoby / 0séb uprawnionych)

** wypetnia podmiot zgtaszajgcy kandydata



