Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr OR.0050.240.2022
Prezydenta Miasta Wodzistawia Slaskiego
z dnia 21 lipca 2022 1.

Formularz zgtoszenia kandydata do Wodzistawskiej Rady Senioréw

I. Dane kandydata

1. imi¢ nazwisko

2. informacja o kandydacie

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

II. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata
zgloszenie indywidualne

zgloszenie przez podmiot dzialajacy na rzecz oséb starszych (podmiot zglaszajacy wypeknia ponizsza
tabelke)

Nazwa podmiotu
dokonujacego zgloszenia

Imi¢ 1 nazwisko osoby
zglaszajacej, uprawnionej do
reprezentacji

Nazwa i numer rejestru lub
ewidencji, do ktorej podmiot
jest wpisany

Oznaczenie siedziby, adres,
nr telefonu, adres e-mail

Podpis osoby zglaszajacej

III. O$wiadczenia kandydata:
1. Ja nizej podpisany/a (Imig 1 NAZWISKO) ......cciivriiiiiieiieeieiiesieesreesre et er e sen e sen e
zamieszkaty/a w Wodzistawiu S1askim Przy ul. .........cooooeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Wodzistawskiej Rady Seniorow.

2. Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie i gromadzenie moich danych
osobowych  zawartych  w zgloszeniu na  potrzeby wyboru do Wodzistawskiej Rady  Senioréw
oraz zjej dzialalnoscig. Jednoczesnie o§wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem podanych
przeze mnie danych osobowych jest Prezydent Miasta Wodzistawia Slaskiego, przystuguje mi prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania i wyrazania sprzeciwu wobec ich przetwarzania, moje dane w zakresie
imienia inazwiska, organizacji, w zwiazku z przeprowadzeniem wyboréw czlonkow do Wodzistawskiej Rady
Seniorow.
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Statutem Wodzistawskiej Rady Senioréw przyjetym uchwalg
nr XXXVI/376/17 Rady Miejskiej Wodzistawia Slgskiego z dnia 29 listopada 2017 r. w sprawie powotania
Wodzistawskiej Rady Senioréw oraz nadania jej statutu.

miejscowos¢ i data podpis kandydata

*w przypadku zgloszenia indywidualnego nalezy dolqczy¢ liste 0sob popierajgcych stanowigceq zatgcznik nr
2 do zarzgdzenia Prezydenta Miasta z dnia ............
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