	                                                                                                                                            Załącznik Nr 2
                                                                                                                                                          do zarządzenia Nr 408/2015
                                                                                                                                                          Burmistrza Miasta i Gminy Końskie

                                                                                                                                                          z dnia 7 września 2015 r. 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
NA CZŁONKA RADY SENIORÓW MIASTA I GMINY KOŃSKIE 


	DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA

	Nazwa podmiotu:

	Forma prawna
	

	Numer KRS
	

	Liczba członków wg stanu na dzień zgłoszenia
	

	Adres siedziby podmiotu
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	DANE KANDYDATA

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Końskie, ……………………………… 2015 r. 
 ………………………………………………..……………………………………………………………………………..                                                                                                                      

                                           (podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu zgłaszającego)

	Ja, niżej podpisany/podpisana (imię i nazwisko) …...............................................................................

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Miasta i Gminy Końskie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów Rady Seniorów Miasta i Gminy Końskie oraz w związku z jej działalnością, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 poz. 1182, z późn. zm.).

Końskie, ……………………………… 2015 r.



  …..……………………………………………

(podpis kandydata)


Uwaga: Wypełniony formularz należy przesłać na adres: Urząd Miasta i Gminy w Końskich, ul. Partyzantów 1,
                 26-200 Końskie lub złożyć osobiście w sekretariacie Urzędu (pok. 24). 

