FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
NA CZY.ONKA PIATNICKIEJ RADY SENIOROW

Imig 1 nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Adres e-mail;

Uzasadnienie zgloszenia kandydata
(opis aktywnosci na rzecz osob starszych)

Oswiadczam, ze:

- informacje podane w formularzu sg zgodne z prawda,

- znane mi sg zasady dotyczace przetwarzania moich danych osobowych, w zwigzku
z kandydowaniem do Pigtnickiej Rady Seniorow.

data i czytelny podpis kandydata




