
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA  

DO RADY SENIORÓW GMINY MIEROSZÓW 

 
DANE KANDYDATA 

  

1. Imię i nazwisko:  

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:  

  

Data urodzenia 
  

Adres zamieszkania   

Numer telefonu 
  

Adres e-mail 
  

Uzasadnienie zgłoszenia 

 
(proszę przedstawić krótką 

charakterystykę osoby oraz 

doświadczenie  

w działalności na rzecz 

seniorów) 

  

  

  

  

  

  

  

……………………………………………….     ……………………………………………         

                     miejscowość, data           podpis kandydata  

  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA  

  

Ja niżej podpisany/na (imię i nazwisko) ………………………………………………, 

zamieszkały/ła w …………………………………… przy ul. ………………………………… 

nr domu……………..oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów 

Gminy Mieroszów.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Rady Seniorów Gminy Mieroszów przyjętym 

uchwałą Nr LXI/288/14 Rady Miejskiej Mieroszowa z dnia 31 października 2014 r. oraz 

akceptuję jego warunki ze zm.   

  

  

……………………………………………….     …………………………………………         

                     miejscowość, data           czytelny podpis kandydata  

   



Potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów do Rady Seniorów Gminy 

Mieroszów oraz w związku z jej działalnością, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 poz. 1781). 

  

  

……………………………………………….     ………………………………………………     

   miejscowość, data                  czytelny podpis kandydata  

  

  

  

  

  

Oświadczam, że: 

1. Nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia 

publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

2. Korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

  

  

  

  

……………………………………………….     ………………………………………………     

   miejscowość, data                  czytelny podpis kandydata  

  

 


