Zafacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr ... /2018
Woéjta Gminy Lesznowola
zdnia ... .ccevee.... 2018 1,

Formularz zgtoszenia kandydata do Lesznowolskiej Rady Senioréw, przedstawiciela
grupy 20 senioréw posiadajacych bierne prawo wyborcze

I. Dane Kandydata

1. Imie i nazwisko kandydata:

Adres i dane kandydata:

| data urodzenia
dzien/miesigc/rok

|adres zamieszkania

radres do korespondencji

nr telefonu

adres e-mail

2. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany(a)

odwiadczam, Ze wyrazam zgode na kandydowanie do Lesznowolskiej Rady Seniorow. Jednoczesnie

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

{miejscowosd, data) (czytelny podpis kandydata)

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatéw do Lesznowolskiej Rady
Senioréw, jak réwniez w celu petnienia funkcji cztonka Lesznowolskiej Rady Senioréw, w tym
przechowywania tych danych przez okres kadencji Lesznowolskiej Rady Seniorow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata wyrazajgcego zgode)



li. Krotkie uzasadnienie zgtoszenia kandydata do udziatu w pracach Lesznowolskiej Rady Senioréw

(miejscowosé, data)

il. Oswiadczenie kandydata do Lesznowolskiej Rady Senioréw o niekaralnosci.

{czytelny podpis)

Ja nizej podpisany/podpisana O$wiadczam, iz nie bytem/bytam karany/a i nie jest prowadzone
przeciwko mnie postepowanie karne oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i
korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis kandydata)

IV. Lista grupy 20 Senioréw popierajacych kandydata do Lesznowolskiej Rady Senioréw.
(liste Senioréw popierajgcych kandydata do lesznowolskiej Rady Senioréw nalezy zataczy¢ zgodnie
z wzorem podanym ponizej)

LISTA GRUPY 20 SENIOROW POPIERAJACYCH KANDYDATA DO LESZNOWOLSKIE) RADY SENIOROW

Imie i nazwisko Kandydata ... iieviecce v e

Lp.

Imie i Nazwisko Seniora
popierajacego kandydata do
Lesznowolskiej Rady
Seniorow

Adres zamieszkania osoby
popierajacej kandydata

PESEL

Podpis
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