Zatagcznik Nr 2
do Ogtoszenia Starosty Cieszynskiego
w sprawie naboru kandydatow na cztonkow
Rady Seniorow Powiatu Cieszynskiego
Formularz zgloszenia
kandydata na czlonka Rady Senioréw Powiatu Cieszynskiego

przedstawiciela podmiotéw dzialajacych na rzecz oséb starszych w szczegolnosci przedstawicieli
organizacji pozarzadowych oraz podmiotéow prowadzacych uniwersytety trzeciego wieku
dzialajacych na terenie Powiatu Cieszynskiego

1. Dane podmiotu zgtaszajacego kandydatke / kandydata:
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Forma praWna ...........................................................................................
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2. Dane kandydata:

Imig¢ (imiona)
i nazwisko

Data UrOdzenia ...........................................................................................

Ad res zam IESZkan Ia ...........................................................................................



3. Charakterystyka kandydatki/ kandydata z uwzglgdnieniem dotychczasowej dziatalnosci na rzecz
0s0b starszych:

Doswiadczenie w dziatalnoSci na rzecz Seniorow:

Dotychczas podjete inicjatywy:

Cztonkostwo kandydatki/kandydata w organizacjach i $rodowiskach senioralnych z terenu Powiatu:

Planowane inicjatywy w obszarze dziatan Rady:




3. Oswiadczenie:
1.wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach do Rady Senioréw Powiatu Cieszynskiego,

2. nie bytam/em i nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego;

3. posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i korzystam w pelni praw publicznych,

4. zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng RODO dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
na potrzeby przeprowadzenia wyboréw do Rady Seniorow Powiatu Cieszynskiego oraz zapoznalam/em
z nig osoby udzielajace mi poparcia.

Miejsce.....ccvvenennnn. ,dnia L.

Podpis kandydatki/kandydata






