Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 211/2016

Burmistrza Miasta Luban z dnia 23.09.2016 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO RADY SENIOROW MASTA LUBAN

(imie i nazwisko oraz petniona funkcja osoby zgtaszajgcej kandydata i podpis)

Zgtaszamy kandydature
do Rady Seniorow Miasta Luban

(imie i nazwisko kandydata)

Opis doswiadczen i kompetencji kandydata na cztonka Rady, ktére przydatne beda w pracy Rady
(prosze podac¢ doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz seniorow) :

Piecze¢ podmiotu Luban, dnia .......................

(podpisy 0s6b uprawnionych)



DANE KANDYDATA

(wypetnia kandydat)

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw
Miasta Luban. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Rady Seniorow
Miasta Luban przyjetym uchwatg Rady Miasta Luban Nr XXIII/163/2016 z dnia 28
czerwca 2016r oraz akceptuje jego warunki.

Miejscowo$¢, data czytelny podpis kandydata

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w zgtoszeniu na potrzeby wyboréw do Rady Seniorow
Miasta Luban, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182)

Miejscowosc, data czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe. Niniejsze oswiadczenie
skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto
skladajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" — (Dz .U. z 1997 r. Nr 88,p0z.553 z pozn.
zm.).

Miejscowo$é, data czytelny podpis kandydata



