Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr
0050.157.2020

Prezydenta Miasta Bedzina
z dnia 29.05.2020 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Krétka charakterystyka kandydata (zainteresowania, moja rola w Radzie itp.)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)



OSWIADCZENIE KANDYDATA:
Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Bedzinskiej Rady Senioréw.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Bedzinskiej Rady Senioréw przyjetym uchwatg Nr
XXVIII/219/2016 Rady Miejskiej Bedzina z dnia 21 grudnia 2016 roku oraz akceptuje jego warunki.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

Potwierdzam zgodnos$¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgtoszeniu na potrzeby wyborow do Bedzinskiej Rady Seniora
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.|.
z dnia 2019.09.19)

(migjscowo$c¢, data) (czytelny podpis kandydata)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Ogdlnej Urzedu Miejskiego
w Bedzinie ul. 11 Listopada 20, z dopiskiem ,Nabér do Bedzinskiej Rady Seniorow”.

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH KANDYDATA NA CZLONKA



BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

Lp.

IMIE | NAZWISKO

ADRES: MIEJSCOWOSC, ULICA,
NR DOMU, NR MIESZKANIA

NUMER PESEL

PODPIS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Informacja: zgtoszenie musi by¢ poparte podpisami co najmniej 15 mieszkaricow Miasta Bedzina

Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Ogdlnej Urzedu Miejskiego
w Bedzinie ul. 11 Listopada 20, z dopiskiem ,Nabér do Bedzirskiej Rady Senioréw”.




