  Załącznik nr 2 
do ogłoszenia Starosty Legionowskiego
w sprawie naboru kandydatów na członków
Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego
Formularz zgłoszenia
kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Legionowskiego przez podmiot działający na rzecz osób starszych, w szczególności przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego wieku działających na terenie powiatu legionowskiego
1. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (nazwa, siedziba, dane kontaktowe, dane rejestrowe):
	Pełna nazwa podmiotu

	…………………………………………………………………………………….

	Dane teleadresowe (adres siedziby, telefon, mail)

	…………………………………………………………………………………….

	Dane rejestrowe (nazwa i numer rejestru lub ewidencji)

	…………………………………………………………………………………….

	Osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu zgłaszającego (imię nazwisko, telefon, mail) 
	…………………………………………………………………………………….

	Osoba do kontaktu (imię nazwisko, telefon, mail) 
	…………………………………………………………………………………….


2. Dane kandydatki/kandydata:
	Imię (imiona) i nazwisko

	…………………………………………………………………………………….

	Data urodzenia

	…………………………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania

	…………………………………………………………………………………….

	Dane kontaktowe, w tym adres e-mail, telefon
	…………………………………………………………………………………….


3. 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
4. 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
5. Charakterystyka kandydata z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz osób starszych:
	


6. Podpisy osoby/osób upoważnionej/nych do reprezentowania podmiotu zgłaszającego:
	


Lista załączników:
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
………………………………………………..


	
	



