
 

Załącznik Nr 2 

do Ogłoszenia Starosty Cieszyńskiego  

w sprawie naboru kandydatów na członków 

Rady Seniorów Powiatu Cieszyńskiego 

Formularz zgłoszenia 

kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Cieszyńskiego  

przedstawiciela podmiotów działających na rzecz osób starszych w szczególności przedstawicieli 

organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego wieku 

działających na terenie Powiatu Cieszyńskiego 

 

1. Dane podmiotu zgłaszającego kandydatkę / kandydata: 

 

Nazwa Podmiotu  

Nr KRS lub innego 

rejestru 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Forma prawna 

 

………………………………………………………………………………. 

 

Adres  

 

………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………. 

Imiona i nazwiska 

osób 

uprawnionych do 

reprezentowania 

podmiotu 

………………………………………………………………………………. 

Miejscowość i data ………………………………………………………………………………. 

 

 

2. Dane kandydata: 

 

Imię (imiona)  

i nazwisko 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia 

 

………………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania  

 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 



 

3. Charakterystyka kandydatki/ kandydata  z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz 

osób starszych:  

 

 

Doświadczenie w działalności na rzecz Seniorów: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotychczas podjęte inicjatywy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Członkostwo kandydatki/kandydata w organizacjach i środowiskach senioralnych z terenu Powiatu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planowane inicjatywy w obszarze działań Rady: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Oświadczenie: 

1.wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Rady Seniorów Powiatu Cieszyńskiego, 

2. nie byłam/em i nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne ścigane  

z oskarżenia publicznego; 

3. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam w pełni praw publicznych, 

4. zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych 

na potrzeby przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Powiatu Cieszyńskiego oraz zapoznałam/em  

z nią osoby udzielające mi poparcia.  

 

   Miejsce………………, dnia ……………………………………………….. 

            Podpis kandydatki/kandydata 



 


