Zatgcznik Nr 1 do Statutu Mtawskiej Rady Seniorow

KANDYDATA NA CZEONKA MEAWSKIEJ RADY SENIOROW

FORMULARZ ZGLOSZENIA

PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZGLASZAJACY KANDYDATA

DO MEAWSKIEJ RADY SENIOROW

NAZWA

FORMA PRAWNA

ADRES

NUMER TELEFONU
ADRES E- MAIL

IMIONA | NAZWISKA
0SOB
UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA
PODMIOTU

DANE KANDYDATA DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

IMIE I NAZWISKO

ADERS
ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU
ADRES E- MAIL

Uzasadnienie zgloszenia;
(proszg opisa¢ doswiadczenie
w dziatalnosci na rzecz senior6w)

SPOSOB
DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN (poczta
tradycyjna, telefon, e-mail,
inny — jaki?)

Podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania podmiotu dokonujgcego zgtoszenia



Zatgcznik Nr 2 do Statutu Mtawskiej Rady Seniorow

FORMULARZ ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA CZLONKA MEAWSKIEJ RADY SENIOROW

PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH

DANE KANDYDATA DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

IMIE I NAZWISKO

ADERS
ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU
ADRES E- MAIL

Uzasadnienie zgloszenia;
(proszg opisa¢ do$wiadczenie
w dziatalno$ci na rzecz seniorow)

SPOSOB
DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN (poczta
tradycyjna, telefon, e-mail,
inny — jaki?)

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI
DO MEAWSKIEJ RADY SENIOROW

1 Imie i nazwisko Adres nr telefonu Podpis




Zatgcznik Nr 3 do Statutu Mtawskiej Rady Seniorow

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW

Ja, nizej podpisany/podpisana (Imi¢ 1 NAZWISKO) ....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie i :
zamieszkaly/zamieszkala W Miawie Przy Ul ... , hr domu
............... nr mieszkania ................... oS§wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka

Mtawskiej Rady Senioréw.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ ze Statutem Mtiawskiej Rady Seniorow przyjetym Uchwata

Nr....... Rady Miasta Mlawa dnia ................... oraz akceptuje jego warunki.

(miejscowosé i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych zawartych
w niniejszym formularzu zgtoszenia do Mtawskiej Rady Seniorow przez Urzad Miasta Miawa,
w celu przeprowadzenia naboru cztonkow do Mtawskiej Rady Seniorow. Jednoczesnie oswiadczam,
ze zostalem/tam poinformowany/na o dobrowolnosci podania danych oraz o przyshugujacym mi
prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania 1 wyrazenia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych zostatem/tam poinformowany/na, iz administratorem podanych przeze mnie danych jest
Burmistrza Miasta Mlawa, Stary Rynek 19, 06-500 Miawa oraz, ze moje dane w zakresie imienia,
nazwiska, organizacji (w przypadku wyboru na czlonka Miawskiej Rady Senioréw) beda
opublikowane na stronie internetowej Miasta Mlawa (podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze. zm.).

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



