Zatgcznik Nr 1
do Ogtoszenia o naborze

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO RADY SENIOROW GMINY LUBAWA

Petna nazwa
organizacji /podmiotu

Doktadny adres
organizaciji / podmiotu

Dane kontaktowe:
numer telefonu, adres
e-mail

Zgtaszamy kandydature

(imie i nazwisko kandydata)

do Rady Senioréw Gminy Lubawa

Krétka charakterystyka kandydata uzasadniajgca jego zgtoszenie (doswiadczenie,
dziatalno$c¢ spofeczna etc.):

Miejscowos¢, data Funkcja i czytelny podpis osoby/0s6b
podmiotu zgtaszajgcego



Dane kandydata (wypetnia kandydat):

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Oswiadczenia kandydata:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw
Gminy Lubawa i potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Rady Seniorow Gminy Lubawa
stanowigcym zatgcznik do Uchwaty Nr XXIV/140/2017 Rady Gminy Lubawa z dnia
27 lutego 2017r. oraz akceptuje jego warunki.

Miejscowosc, data, czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkow
oraz — w razie wyboru — funkcjonowania Rady Senioréw Gminy Lubawa, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 z p6zn. zm.)

Miejscowosc, data, czytelny podpis kandydata



