Załącznik nr 1 
do ogłoszenia Starosty Legionowskiego
w sprawie naboru kandydatów na członków
Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego
Formularz zgłoszenia
kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego zgłaszającego się samodzielnie
1. Dane kandydata:
	Imię (imiona) i nazwisko

	…………………………………………………………………………………….

	Data urodzenia

	…………………………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania

	…………………………………………………………………………………….

	Dane kontaktowe, w tym adres e-mail, telefon

	…………………………………………………………………………………….


2. Zgody kandydata:
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………….…….., zamieszkała/y ……………………………………………………………………………......………………………. wyrażam zgodę na:
1) kandydowanie do Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego;
2) przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb przeprowadzenia procesu naboru do Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego oraz w celu pełnienia funkcji członka Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego, w tym na publikowanie moich danych w zakresie imienia, nazwiska, miejscowości zamieszkania, uzasadnienia kandydatury, na oficjalnych stronach internetowych oraz w mediach Powiatu Legionowskiego.
….……………………………………
     data, miejscowość
………………..…………………………………………….
czytelny podpis kandydatki/kandydata
3. Oświadczenie kandydata:
1) oświadczam, że nie byłam/em i nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie;
2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych;
3) zapoznałam/zapoznałem się z zapisami Statutu Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego.
….……………………………………
     data, miejscowość
………………..…………………………………………….
czytelny podpis kandydatki/kandydata
4. Charakterystyka kandydata z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz osób starszych:
	


Lista załączników:
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
Lista poparcia kandydatki/ta do rady Seniorów Powiatu Legionowskiego.1
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1Poparcia mogą udzielić osoby, które ukończyły 60 rok życia.
	
	



