FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DOSTEMIANOWICKIE JRADY SENIOROW

(petna nazwa podmiotu zglaszajgcego)
(doktadny adres podmiotu)
(dane kontaktowe: nr telefonu, adres mailowy)
Zgtaszamy kandydature

(imig i nazwisko kandydata)
do Siemianowickiej Rady Senioréw
Krotka charakterystyka kandydata uzasadniajaca jego zgloszenie (zainteresowania, moja rola w
Radzie itp.):

Siemianowice Slgskie dnia............

( Piecze¢ podmiotu ) (podpisy 0sob uprawnionych)



DANE KANDYDATA (wypelnia kandydat)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Oswiadczenie kandydata
Ja nizej podpisany/podpisana (imi¢ i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kandydowanie do Siemianowickiej Rady Seniorow.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ ze Statutem Siemianowickiej Rady Senioréw przyjetym uchwalg
Nr 116/2015 Rady Miasta Siemianowice Slgskie z dnia 29 pazdziernika 2015 r w sprawie: powolania
Siemianowickiej Rady Seniorow i nadania jej Statutu (Dz. U. Woj. Sl. z dnia 18 listopada 2015 r. poz.
5789)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Oswiadczenie o niekaralnosci kandydata na czlonka Siemianowickiej Rady Senioréw

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)



