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CZĘŚĆ A. DANE KANDYDATA
	FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIORÓW W GMINIE HYŻNE

	

	DANE KANDYDATA

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	NUMER TELEFONU
	

	ARES E-MAIL
	

	KRÓTKA INFORMACJA DOTYCZĄCA ZGŁOSZONEGO KANDYDATA
	



CZĘŚĆ B. OŚWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE DO GMINNEJ RADY SENIORÓW W GMINIE HYŻNE
1. Ja niżej podpisany/a ……………………………..………………………………………………………………………………., zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………....
- oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Seniorów w Hyżnem,
- oświadczam, iż nie byłem/byłam i nie jestem skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione z winy umyślnej.



…………………………………….				…………………………………….
        	            miejscowość, data			                                          podpis kandydata

2. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
o ochronie danych „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora-Wójta Gminy Hyżne moich danych osobowych, w celu przeprowadzenia wyborów do Gminnej Rady Seniorów w Gminie Hyżne.
Zapoznałem/Zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.



…………………………………….				…………………………………….
        	            miejscowość, data			                                          podpis kandydata


CZĘŚĆ C. PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA
	INFORMACJA O PODMIOCIE ZGŁASZAJĄCYM KANDYDATA

	

	PODMIOT DZIAŁAJĄCY NA RZECZ OSÓB STARSZYCH*
	

	GRUPA LICZĄCA CO NAJMNIEJ 10 SENIORÓW**
	




CZĘŚĆ D. LISTA POPARCIA KANDYDATA DO RADY SENIORÓW***
Wpisując się na listę:
1) Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych.
2) Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Hyżne i na dzień zarządzenia Wójta Gminy Hyżne w sprawie wyborów do Gminnej Rady Seniorów mam ukończone 60 lat.
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ADRES ZAMIESZKANIA
	PODPIS

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CZĘŚĆ E. ADNOTACJA O WPŁYNIĘCIU WNIOSKU
	DATA WPŁYWU
	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZGŁOSZENIE

	
	



*Należy wpisać imię i nazwisko oraz pełnioną funkcję osoby zgłaszającej kandydata.
**Należy wpisać pierwsza osobę z listy poparcia.
***Wypełnić tylko w przypadku zgłoszenia kandydata przez grupę liczącą co najmniej 10 seniorów
