Formularz zgtoszenia kandydata na cztonka
Pleszewskiej Rady Seniorow

1. Dane Kandydata

Imie i nazwisko
kandydata

Numer PESEL

Adres
zamieszkania/Adres do
korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

Il. Dane podmiotu zgtaszajacego

D zgtoszenie indywidualne

D zgtoszenie przez podmiot dziatajacy na rzecz oséb starszych (podmiot zgtaszajacy

wypetnia ponizszg tabele)

Nazwa podmiotu
dokonujacego zgtoszenia

Adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej uprawnionej
do reprezentacji

Dane kontaktowe do
osoby zgtaszajacej




. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Pleszewskiej Rady

Seniorow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

IV. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na

potrzeby naboru kandydatéw na cztonkdw Pleszewskiej Rady Senioréw.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



