Załącznik nr 2 
do Zasad wolnego naboru kandydatów na członków Rady Seniorów                                   Miasta Dąbrowa Górnica

Zgłoszenie kandydata do Rady Seniorów Miasta Dąbrowa Górnicza

NAZWISKO.......................................................................................

IMIĘ/IMIONA.............................................................................................

WIEK.....................

ZAWÓD.............................................................................................

MIEJSCE ZAMIESZKANIA...........................................................................................................

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

Krótka charakterystyka kandydata / zainteresowania …..............................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Moja wizja Rady Seniorów / Moja rola w Radzie Seniorów

…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INFORMACJA:  Zgłoszenie kandydata na członka RSMDG powinno być podpisane przez co najmniej 20 mieszkańców miasta

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a – wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Rady Seniorów Miasta Dąbrowa Górnicza 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do procesu wyborów członków Rady Seniorów Miasta Dąbrowa Górnicza (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Podpis kandydata

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

Lista podpisów mieszkańców

popierających kandydata na członka Rady Seniorów

	Lp
	Imię i nazwisko 
	Adres zamieszkania
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


Załączniki:

1. Rekomendacje

2. Listy Referencyjne


