Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ....................

Burmistrza Wasilkowa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW
W WASILKOWIE - PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH*

DANE KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W WASILKOWIE

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZK ANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE
(wyksztalcenie,

dzialalnos¢ spoleczna szczegdlnie

na rzecz

0sob starszych)

SPOSOB DOKONYWANIA ZAWIADOMIEN (poczta
tradycyjna/e-mail/ inny - jaki?)

WYKAZ pS(f)B UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI DO GMINNEJ RADY
SENIOROW W WASILKOWIE
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*przedstawiciel os6b starszych - osoba, spelniajaca warunek okre§lony w art. 4 pkt. 1 Ustawy
o osobach starszych, tj. osoba ktora ukonczyta 60 rok zycia.
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Burmistrza Wasilkowa
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o$wiadczam, Zze wyrazam zgode¢ na kandydowanie na czlonka Gminnej Rady Seniorow w Wasilkowie.
Ponadto oswiadczam, iz korzystam z pelni praw publicznych oraz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

Miejseowo sty Aata. i i s
Ceytelny podpis kandydata....cmmmmmmpsimnmss s

ZGODA KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W WASILKOWIE NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie zustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016r. poz. 922)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czlonkéw oraz - w razie wyboru - funkcjonowania
Gminnej Rady Senioréw w Wasilkowie.

Miejscowosé, data ....... A R R

Cazytelny podpis kandydata =~
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