OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE

DO GMINNEJ RADY SENIOROW W GORZE KALWARII

Ja NIZEJ POAPISANY/Q, wovveeerereriieciie ettt ettt etetes e stte ettt st sea bbb bt esa s sea b sastetsas et bes et sras (imie i nazwisko kandydata),

zamieszkaty/a

oswiadczam, ze

1. wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Gminnej Rady Senioréw w Gérze Kalwarii,
2. korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych,

3. oterminie wyznaczonego zebrania wyborczego, o ktérym mowa w § 10 ust. 1 oraz o terminie
pierwszego posiedzenia Rady, o ktédrym mowa w § 16 ust. 2 Statutu Gminnej Rady Senioréw, prosze
powiadomi¢ mnie telefonicznie, na numer telefonu

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu oraz w formularzu
zgtoszeniowym w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkdéw, podania jej
wynikow oraz — w razie wyboru — funkcjonowania Gminnej Rady Seniorow w Gdrze Kalwarii.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



