Zatgcznik Nr 3 do

Zarzadzenia Nr 39/2017
Burmistrza Strzelec Opolskich
z dnia 8.03.2017r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W STRZELCACH OPOLSKICH
PRZEDSTAWICEL PODMIOTU

ZRZESZAJACEGO OSOBY STARSZE / DZIAtAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

I Dane kandydata do Gminnej Rady Seniorow w Strzelcach Opolskich wyznaczonego

(nazwa podmiotu)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e — mail

Il O$wiadczenie kandydata **)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze statutem Gminnej Rady Senioréw w Strzelcach
Opolskich oraz wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Gminnej Rady Seniorow
w Strzelcach Opolskich.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Il Zgoda na przetwarzanie danych osobowych kandydata **)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury wyboru cztonkdw Gminnej Rady Senioréw w Strzelcach Opolskich
oraz w razie wyboru do funkcjonowania w Gminnej Radzie Senioréw.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem swiadomy/a dobrowolnosci podania danych oraz, ze
zostatem/am poinformowany/a o prawie wglagdu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)
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IV Dane podmiotu zgtaszajgcego kandydata do Gminnej Rady Seniorow w Strzelcach
Opolskich zrzeszajacego osoby starsze / dziatajacego na rzecz oséb starszych*) :

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym Ilub w innym
rejestrze badz ewidencji
organizacji

Nr telefonu

Adres e — mail

V Oswiadczenie podmiotu

Oswiadczam, ze na dzien zgtoszenia kandydata do Gminnej Rady Senioréw w Strzelcach
Opolskich podmiot zrzesza minimum 50 % oséb starszych / podmiot dziata na rzecz oséb

starszych ***)

(miejscowos$é, data)

*) wypetniajg podmioty zgtaszajgce kandydata

**) wypetnia kandydat

**%*) niepotrzebne skresli¢

(pieczeé podmiotu)

(podpis 0oséb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu)



