I. DANE KANDYDATA

Zatacznik Nr 1

do Zasad naboru kandydatow

na cztonkéw Rady Seniorow
Gminy Miejskiej Starogard Gdanski
na kadencje 2024-2029

ZGLOSZENIE KANDYDATA NA CZLONKA RADY SENIOROW
GMINY MIEJSKIEJ STAROGARD GDANSKI

1. Imie i nazwisko kandydata: .......cccoiiiiniiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiinriciieriosensccsnnses

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondencji

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

II. DANE ZGLASZAJACEGO

Lp. | Dane

1. | Nazwa/Imig,
nazwisko

2. | Forma prawna**

3. | Nr KRS lub
innego organu
rejestrowego™*

4. | Adres

5. | Nr telefonu

6. | Adres e-mail

III. KROTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA (np. opis prowadzonej dzialalno$ci,
zainteresowania, dotychczasowe osiagniecia na rzecz seniorow).

(czytelny podpis zglaszajacego)




IV. OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE*:

Ja, MiZ€]  POAPISANY(-)  .ouviiniiniit e
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na cztonka Rady Seniorow Gminy
Miejskiej Starogard Gdanski. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
zgloszeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Starogard GAanski, ..............ccoe e
(data) (czytelny podpis kandydata)

V. WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH*:

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych moich zawartych w zgloszeniu oraz dotagczonych
do niego dokumentach do celow zwigzanych z wyborem cztonkoéw do Rady Seniorow Gminy
Miejskiej Starogard Gdanski. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4
pkt 11 RODO.

Starogard Gdanski,................ .
(data) (czytelny podpis kandydata)

* wypetnia kandydat
** dotyczy organizacji pozarzadowych lub podmiotéw, o ktorych mowa w pkt 3 ppkt 1 lit. b, c, d
zatacznika do Zarzadzenia Nr 299/06/2014 Prezydenta Miasta Starogard Gdanski z dnia 26 czerwca 2024 r.



