Zat. Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO GMINNEJ RADY
SENIOROW W LIPCE - PRZEDSTAWICIEL OSOB STARSZYCH*

DANE KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW

IMIE I NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACJA

O KANDYDACIE
(wyksztalcenie,

dzialalnos¢ spoleczna szczegodlnie
na rzecz osob starszych)
SPOSOB DOKONYWANIA
ZAWIADOMIENIA (e-mail,
telefonicznie, inne)

LP | IMIE i NAZWISKO ADRES NR TELEFONU PODPIS
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*przedstawiciel 0sob starszych - osoba, spetniajaca warunek okre$lony w art. 4 pkt. 1 Ustawy o osobach starszych,
tj.osoba ktora ukonczyta 60 rok zycia.




OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE DO
GMINNEJ RADY SENIOROW W LIPCE

Ja, nizej podpisany/podpiSAna ............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e :
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Gminnej Rady
Seniorow w Lipce. Ponadto o§wiadczam, iz korzystam z pelni praw publicznych

oraz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

.......................................................................

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata

ZGODA KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW W LIPCE
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wpyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych Gminy Lipka, ul. Ko$ciuszki 28, 77-420 Lipka w celu
przeprowadzenia wyborow oraz - w razie wyboru - funkcjonowania Gminnej Rady
Seniorow w Lipce.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 o§wiadczam, zZe sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich

danych i prawie ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata



