
        
                                         FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA
                                     DO  S I E M I A N O W I C K I E J  RADY SENIORÓW

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Krótka charakterystyka sylwetki kandydata (zainteresowania, moja rola w Radzie itp.)

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

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

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

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

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

     ………………………..                                                                                  ………………………..
        (miejscowość, data)                                                                                        (podpis kandydata)

Oświadczenie kandydata

Ja niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………..

zam …………………………………………….. przy ul ……………………………………….

(nr domu)……………….. (nr lokalu)………………………..

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Siemianowickiej Rady Seniorów.



Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Siemianowickiej Rady Seniorów przyjętym uchwałą
Nr 116/2015 Rady Miasta Siemianowice Śląskie z dnia 29 października 2015 r. w sprawie: powołania
Siemianowickiej Rady Seniorów i nadania jej Statutu (Dz. U. Woj. Śl. z dnia 18 listopada 2015 r. poz.
5789) oraz akceptuję jego warunki.

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie swoich danych osobowych w
zakresie:  imienia,  nazwiska,  charakterystyki  sylwetki  na  stronie  internetowej  miasta,  w  prasie
samorządowej.

………………………..                                                                                  ………………………..
        (miejscowość, data)                                                                                        (podpis kandydata)

         

Oświadczenie o niekaralności kandydata na członka Siemianowickiej Rady Seniorów

Ja niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko)……………………………………………………..

zam………………………………... przy ul………………………….. (nr domu)……………. 

(nr lokalu)………….

oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo umyślne ( w tym przestępstwo skarbowe)

………………………..                                                                                  ………………………..
        (miejscowość, data)                                                                                        (podpis kandydata)

  



          LISTA POPARCIA 
                                               DLA KANDYDATKI/KANDYDATA
                                         DO SIEMIANOWICKIEJ RADY SENIORÓW

                                                        My niżej podpisani zgłaszamy:

                           ……………………………………………………………………….
                                                                imię i nazwisko

                     jako kandydatkę/kandydata do Siemianowickiej Rady Seniorów

Lp.  Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data Podpis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.



25.

26.

27.

28.

29.

30

UWAGA: zgłoszenie Kandydata powinno być podpisane przez co najmniej 30 osób pełnoletnich,
posiadających miejsce zamieszkania na terenie Miasta Siemianowice Śląskie.
Wypełniony  formularz  należy  przesłać  lub  złożyć  w  zamkniętej  kopercie  w  Urzędzie  Miasta  w
Kancelarii  Podawczej,ul. Jana Pawła II10 z dopiskiem „Nabór do Siemianowickiej Rady Seniorów


