Załącznik do formularza zgłoszeniowego

Załącznik nr 2
do uchwały nr 203/2024
Zarządu Powiatu Wrocławskiego
z dnia 16 października 2024 r.        


Formularz zgłoszeniowy kandydata do 
Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego
Dane Kandydata
1. Imię i nazwisko kandydata:  ……….....................................................................................
2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

	Adres do korespondencji
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


3. Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) ……………………………………………………………………
Oświadczenia kandydata:

Ja, niżej podpisany(a) ……………....................................................................................... oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oświadczam również, że korzystam z pełni praw publicznych i nie zostałam/-em skazana za przestępstwo popełnione umyślnie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego oraz potwierdzam, iż zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych.

Jednocześnie zgadzam się na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby udokumentowania udziału w wyborach do Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego.
 …………………………………………………                          ….…………………………………………………

  (miejscowość, data) 

                                                  (czytelny podpis kandydata)
Formularz zgłoszeniowy kandydata do 

Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego 
– przedstawiciel organizacji pozarządowej

Dane Kandydata
1. Imię i nazwisko kandydata:  ……….....................................................................................
2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

	Adres do korespondencji
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


3. Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) ……………………………………………………………………
Dane organizacji zgłaszającej kandydata
	Nazwa organizacji
	

	Adres do korespondencji
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


Oświadczenia kandydata:

Ja, niżej podpisany(a) ……………....................................................................................... oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Oświadczam również, że korzystam z pełni praw publicznych i nie zostałam/-em skazana za przestępstwo popełnione umyślnie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego oraz potwierdzam, iż zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych.

Jednocześnie zgadzam się na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby udokumentowania udziału w wyborach do Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego.

 …………………………………………………                          ….…………………………………………………

  (miejscowość, data) 

                                                  (czytelny podpis kandydata)

…………………………………………………                       ……………………..……………………………………

  (miejscowość, data) 

                               (czytelny podpis przedstawicieli organizacji

                       pozarządowej, zgłaszającej kandydata*)

Lista podpisów poparcia Kandydata
Złożenie podpisu jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz utrwalanie wizerunku na potrzeby przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Powiatu Wrocławskiego.
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