
Załącznik nr 1 
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KANDYDATA DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	

	DANE KANDYDATA DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail 
	

	Krótka informacja o kandydacie  (wykształcenie, zawód, działalność społeczna)
	

	Statut zawodowy  (np. pracownik, przedsiębiorca, emeryt)   
	

	Miejsce zatrudnienia/ pełnienia funkcji / stanowisko/funkcja
	

	DOŚWIADCZENIE KANDYDATA

	Działalność w organizacjach pozarządowych/samorządzie terytorialnym/ administracji rządowej 
	

	Doświadczenie w działalności na rzecz osób starszych 
	

	Uzasadnienie kandydowania na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów 
	

	Inne 
	


Poniższą tabelę wypełnia podmiot, który zgłasza kandydata na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów
	DANE IDENTYFIKUJĄCE PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA
DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	NAZWA
	

	ADRES
	

	NR TELEFONU
	

	FORMA PRAWNA 
	

	ADRES E-MAIL
	

	IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPRAW​NIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU
	


MIEJSCOWOŚĆ, DATA                      
   CZYTELNY PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ KANDYDATA

……………………………….                                       ………………………………………………

Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na kandydowanie

do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów 
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………….., 

zamieszkały przy ul………………………………………..……………………………………

 w………………………………………………………………………………………………. oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów.  

Ponadto oświadczam, iż:

a) jestem czynnym członkiem organizacji ……………………………………………. 

……………………………………………………………… zgłaszającej moją kandydaturę,

b) wyrażam zgodę na kandydowanie,

c) korzystam z pełni praw publicznych i nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

d) wyrażam zgodę na upublicznienie niektórych informacji wskazanych w formularzu zgłoszeniowym.

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                       
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

……………………………….                        ………………………………………………

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury wyboru członków oraz - w razie wyboru do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów 
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                       

  CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

……………………………….                                     ………………………………………


