Zalacznik Nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA — PRZEDSTAWICIELA OSOB STARSZYCH

DO SANOCKIEJ RADY SENIOROW

Uwaga: kandydowa¢ moga mieszkancy Gminy Miasta Sanoka, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia.

DANE KANDYDATA

Imi¢ i nazwisko

KROTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA

(doswiadczenie zawodowe, dzialalno$¢ spoleczna)




DANE OSOB ZGEASZAJACYCH KANDYDATA DO SANOCKIEJ RADY SENIOROW
Uwaga: zgtoszenia kandydata dokonuja osoby (co najmniej 10) , ktore ukonczyty 60 rok zycia,
zamieszkale na terenie Gminy Miasta Sanoka.

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia | Adres zamieszkania Podpis
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Ja wyzej podpisany/-a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia,
nazwiska, daty urodzenia, miejsca zamieszkania, podpisu przez Burmistrza Miasta Sanoka zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) dla celow zgloszenia kandydata
do Sanockiej Rady Senioréw. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie. O$§wiadczam, ze zostatem/-am
poinformowany/-a o mozliwosci wycofania tej zgody w kazdym czasie.

Sanok, dnia .................. 2022 .
(czytelny podpis kandydata)

Do formularza nalezy obowiazkowo dolgczy¢:

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie (zatagcznik Nr 3).



