E.0033.7.2014

Załącznik do ogłoszenia 
-WZÓR-

Zgłoszenie kandydata na radnego seniora

w wyborach do Rybnickiej Rady Seniorów zarządzonych na dzień ...............................
Ja …………………………………………………………………………… działając jako osoba upoważniona


(imię, nazwisko, funkcja w organizacji)

w imieniu .............................................................................

                           (nazwa organizacji działającej na rzecz osób starszych) 
zgłaszam kandydaturę(-ry):

1) …………………………………………………………zamieszkałego ………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata)                              (adres - miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

legitymującego się dowodem osobistym seria ...... nr ..........................,

nr ewidencyjny PESEL ……………………………………………………………………………………..
do Rybnickiej Rady Seniorów.

Sylwetka kandydata:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………zamieszkałego ………………………………………………

(imię i nazwisko kandydata)                              (adres - miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

legitymującego się dowodem osobistym seria ...... nr ..........................,

nr ewidencyjny PESEL ……………………………………………………………………………………..

do Rybnickiej Rady Seniorów.

Sylwetka kandydata:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

· Oświadczenia kandydatów na radnych 

· Wyciąg ze statutu organizacji potwierdzających działalność na rzecz osób starszych i wskazujących osoby uprawnione do działania w imieniu organizacji
   .................................................... 

...........................................
(data)





 (podpis zgłaszającego)

Uwaga!!!
W celu ułatwienia kontaktu wskazane jest podanie numerów telefonów osoby zgłaszającej oraz kandydatów na radnych seniorów. Nie jest to jednak obowiązkowy element zgłoszenia.

-WZÓR-

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA RADNEGO SENIORA W WYBORACH CZŁONKÓW RYBNICKIEJ RADY SENIORÓW 
ZARZĄDZONYCH NA DZIEN ……..

Ja …………………………………………..  PESEL: …………………………………….. 

    (imię, nazwisko)

legitymujący się dowodem osobistym ……………………………………….
oświadczam, że:
1. posiadam prawo wybierania do Rybnickiej Rady Seniorów tj. jestem mieszkańcem Rybnika oraz ukończyłem/łam 65 lat.
2. wyrażam zgodę na kandydowanie do składu Rybnickiej Rady Seniorów.
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z organizacją i przeprowadzeniem wyborów do Rybnickiej Rady Seniorów.
4. wyrażam zgodę na publikowanie moich danych w związku z wyborami do Rybnickiej Rady Seniorów (m.in. na stronie internetowej, w mediach itd.)
…………………………………………………..


………………………………………………. 

(miejscowość, data)




        

(podpis kandydata)

