FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO SIEMIANOWICKIEJ RADY SENIOROW

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

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

(miejscowo$¢, data) (podpis kandydata)

Oswiadczenie kandydata

Ja nizej podpisany/podpisana (imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Siemianowickiej Rady Seniorow.



Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ ze Statutem Siemianowickiej Rady Senioréw przyjetym uchwalq
Nr 116/2015 Rady Miasta Siemianowice Slgskie z dnia 29 pazdziernika 2015 r. w sprawie: powolania
Siemianowickiej Rady Senioréw i nadania jej Statutu (Dz. U. Woj. S1. z dnia 18 listopada 2015 r. poz.
5789) oraz akceptuj¢ jego warunki.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na opublikowanie swoich danych osobowych w
zakresie: imienia, nazwiska, charakterystyki sylwetki na stronie internetowej miasta, w prasie
samorzadowe;j.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Oswiadczenie o niekaralnosci kandydata na czlonka Siemianowickiej Rady Senioréw

(nr lokalu).............

oswiadczam, Ze nie bytem/am karany/a za przestgpstwo umyslne ( w tym przestgpstwo skarbowe)

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)



LISTA POPARCIA
DLA KANDYDATKI/KANDYDATA
DO SIEMIANOWICKIEJ RADY SENIOROW

My nizej podpisani zglaszamy:

imie i nazwisko

jako kandydatke/kandydata do Siemianowickiej Rady Seniorow

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Data

Podpis
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UWAGA: zgloszenie Kandydata powinno by¢ podpisane przez co najmniej 30 0sob petnoletnich,
posiadajgcych miejsce zamieszkania na terenie Miasta Siemianowice Slgskie.

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ lub zlozy¢ w zamknietej kopercie w Urzedzie Miasta w
Kancelarii Podawczej,ul. Jana Pawta 1110 z dopiskiem ,, Nabor do Siemianowickiej Rady Seniorow




