Zatgcznik Nr 1

do Zarzagdzenia

Nr 0050.157.2020
Prezydenta Miasta Bedzina
z dnia 29.05.2020 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

(
dane kontaktowe: nr telefonu, adres mailowy)

Zgtaszamy kandydature

(imie i nazwisko kandydata)

do BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

Krétka charakterystyka kandydata uzasadniajgca jego zgtoszenie:

Bedzin, dnia
(pieczec podmiotu)

(podpisy 0s6b uprawnionych)



DANE KANDYDATA (wypetnia kandydat)

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Bedzinskiej Rady Seniorow.

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.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art.
6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych osobowych zatgcznika informacyjnego
zgodnie z art. 13 ust.1i ust. 2 RODO, z ktérym sie zapoznatem i przyjagtem do wiadomosci.

(migjscowo$¢, 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 .



