Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 28 listopada 2016 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow
Zglaszanego przez podmioty dzialajgce na rzecz oséb starszych

l. Dane kandydata
1. Imig inazwisko kandydata™: ... ... ...

2. Dane kontaktowe kandydata™:

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

B 0T/ o ToT 10 502803 ) T P
oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie na cztonka Wojkowickiej Rady Seniorek i
Seniorow. Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., nr
101, poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych W
niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatow na cztonkow do Wojkowickiej Rady Seniorek i
Seniorow, jak réwniez w celu petienia funkcji cztonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw,
w tym przechowywania tych danych przez okres kadencji Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)

*wypelnia kandydat

POUCZENIE

Dane cztonkéw Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow stanowig informacj¢ publiczng w zakresie:
imie, nazwisko, podmiot zgtaszajacy kandydata.

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



Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 28 listopada 2016 r.

1. Dane podmiotu (osoby) zglaszajacego/j kandydata**

Lp. Dane

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. Nr KRS

4. Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

7. Imi¢ 1 nazwisko oraz
petniona funkcja osoby
zglaszajacej kandydata
w imieniu $rodowiska
senioralnego

Funkcja, jaka zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktory go zglasza (czy jest czlonkiem
podmiotu, wolontariuszem lub wspotpracownikiem), w tym krotka charakterystyka dziatalnosci
kandydata (mozna zataczy¢ fotografie).

(miejscowos¢, data) (pieczg¢ podmiotu)

(podpis osoby/0so6b uprawnionych)

**wypelnia podmiot zglaszajacy kandydata



