







 Załącznik Nr B







    do ogłoszenia Burmistrza Głuchołaz 

o uzupełniającym naborze kandydatów na członków  Miejskiej Rady Seniorów 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA

DO MIEJSKIEJ RADY SENIORÓW W GŁUCHOŁAZACH

I. DANE KANDYDATA

1. Imię i nazwisko:


…………………………………………………………………………………………………………

2. Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania


	

	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	


……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






podpis kandydata

OŚWIADCZENIE KANDYDATA*

Ja niżej podpisany/na (imię i nazwisko) ………………………………………………………………….., zamieszkały/ła na trenie gminy Głuchołazy, oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów w Głuchołazach.

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Miejskiej Rady Seniorów przyjętym uchwałą Nr VII/60/15 Rady Miejskiej w Głuchołazach z dnia 25 marca 2015r. oraz akceptuję jego warunki. 

……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






czytelny podpis kandydata

Ja niżej podpisany, oświadczam , iż nie byłem i nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






czytelny podpis kandydata

Ja niżej podpisany potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów do Miejskiej Rady Seniorów w Głuchołazach oraz w związku z jej działalnością, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






czytelny podpis kandydata

II. Dane osoby  zgłaszającej kandydata**:

	Lp.
	Dane 

	1.
	Imię i nazwisko 


	

	2.
	Adres zamieszkania
	

	3.
	Nr telefonu
	

	4.


	Adres e-mail
	


Krótka charakterystyka kandydata:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….




……………………………………………………………
      miejscowość, data





   podpis osoby zgłaszającej 

* wypełnia kandydat

** wypełnia osoba zgłaszająca. 

UWAGA. Przez osobę zgłaszająca rozumie się też samego kandydata
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