







Załącznik Nr 1









do zarządzenia Nr 









Prezydenta Miasta Ruda Śląska 









z dnia

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA
DO RADY SENIORÓW MIASTA RUDA ŚLĄSKA
I. DANE KANDYDATA*

1. Imię i nazwisko:


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

2. Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:

	Data urodzenia
	

	Zawód


	

	Adres zamieszkania


	

	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	


……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






podpis kandydata

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

Ja niżej podpisany/na (imię i nazwisko) ………………………………………………………………….., zamieszkały/ła w Rudzie Śląskiej przy ul. ……………………………………………………………… nr domu…………. 
nr mieszkania ………… oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Miasta Ruda Śląska.

* wypełnia kandydat

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Rady Seniorów Miasta Ruda Śląska przyjętym uchwałą Nr PR.0007.184.2014 Rady Miasta Ruda Śląska z dnia 30 października 2014 r. oraz akceptuję jego warunki. 

……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






czytelny podpis kandydata

Potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów do Rady Seniorów Miasta Ruda Śląska oraz w związku z jej działalnością, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2014 poz. 1182).

……………………………………………….




…………………………………………………………

      miejscowość, data






czytelny podpis kandydata

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata**:

	Lp.
	Dane 

	1.
	Nazwa podmiotu


	

	2.
	Forma prawna


	

	3.
	Nr KRS


	

	4.


	Adres podmiotu
	

	5.


	Nr telefonu
	

	6.


	Adres e-mail
	

	7.


	Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja osoby zgłaszającej kandydata 


	


Niniejszym oświadczam, że na dzień zgłoszenia organizacja skupia …………….. członków.

Krótka charakterystyka działalności kandydata uzasadniająca zgłoszenie.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………




      ……………………………….

      pieczęć podmiotu





          miejscowość, data









…………………………………………………………









   podpis osoby/osób uprawnionych









PREZYDENT MIASTA 









  Grażyna Dziedzic

* wypełnia kandydat

** wypełnia podmiot zgłaszający Kandydata
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