FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
NA CZLONKA PIATNICKIEJ RADY SENIOROW
- PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata:

Nazwa podmiotu:

Adres siedziby:

Nazwa rejestru i nr, pod ktorym
podmiot zostal zarejestrowany:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Opis podejmowanych przez podmiot dziatan na rzecz oséb starszych:

Dane kandydata:

Imig 1 nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Uzasadnienie zgloszenia kandydata
(opis aktywnosci na rzecz 0osob starszych)

Oswiadczam, ze:

- podmiot prowadzi dziatalnos$¢ na rzecz oséb starszych, o ktorych mowa w art. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z 2024 r. poz. 834),

- informacje podane w formularzu sa zgodne z prawda.

data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
Oswiadczam, ze:
- wyrazam zgode¢ na kandydowanie do Pigtnickiej Rady Seniorow,
- informacje dotyczace mojej osoby, 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




