Zatgcznik Nr 2
do Statutu Rady Seniorow
Powiatu Zgbkowickiego

Starostwo Powiatu Zabkowickiego
ul. H. Sienkiewicza 11
57-200 Zabkowice Slaskie

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Rady Seniorow Powiatu Zabkowickiego

Imig 1 Nazwisko kandydata: ....... ..o

OSWIADCZENIE

» Janizej podpisany/a — wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Rady Senioréw
Powiatu Zabkowickiego.

» Sktadajac niniejsze o§wiadczenie wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Powiat Zabkowicki do celéw zwigzanych z wyborem do
Rady i jej dzialalnoscia.

miejscowos$¢, data podpis kandydata



Wykaz 0s6b popierajacych kandydata na czlonka Rady Seniorow Powiatu Zabkowickiego

L/p | Imi¢ i nazwisko osoby Adres Rok urodzenia | Czytelny
popierajacej kandydata podpis

10

Informacja dodatkowa:
e Zgloszenie musi by¢ poparte podpisami co najmniej 10 mieszkancéw Powiatu
Zabkowickiego, ktore ukonczyty 60 rok zycia.
e Osoba moze udzieli¢ poparcia wytacznie jednemu kandydatowi na cztonka Rady
Seniorow Powiatu Zabkowickiego.



