Zatacznik
do ogtoszenia o naborze kandydatéw na cztonkéw Strzelinskiej Rady Senioréw

Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka Strzelinskiej Rady Senioréw

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

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

Adres do korespondencji
PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

3.0swiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja NIZEJ POAPISANY(FA) ..vveeeiiriiieiitite ettt e ettt e e e st et e e e aa b et e e e aa b et e e e aabb e e e e anbr e e e e anbre e e e anene
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka Strzelinskiej Rady Seniorow.
Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru do
Strzelihskiej Rady Seniorow.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz art. 5¢ ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 559).

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

* wypetnia kandydat

POUCZENIE

Dane czionkéw Rady Seniorow stanowig informacje publiczng w zakresie: imie, nazwisko, organizacja
rekomendujgca.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.



Il. Dane podmiotu zgltaszajagcego 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 Iub wspotpracownikiem), w tym krotka
charakterystyka dziatalnosci kandydata.

(piecze¢ podmiotu) (miejscowosé, data)

(podpis osoby / os6éb uprawnionych)

** wypetnia podmiot zgtaszajgcy kandydata



