Karta zgłoszenia Kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów

przez podmioty działające na rzecz osób starszych w proporcji jeden kandydat na podmiot
	Nazwa Podmiotu 
zgłaszającego kandydata 
zarejestrowanego w Krajowym Rejestrze Sądowym 
   pod nr ..................................................................

   lub w innym rejestrze/ewidencji 
   ..............................................................................
	

	Imię i nazwisko osoby

statutowo upoważnionej do reprezentowania podmiotu
	Imię ..............................................

Nazwisko .....................................

Funkcja ........................................
	podpis

	Imię i nazwisko
 kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................


Karta zgłoszenia Kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów

przez podmioty działające na rzecz osób starszych w proporcji jeden kandydat na 30 członków podmiotu zgłaszającego
	Nazwa Podmiotu 

zgłaszającego kandydata 

zarejestrowanego w Krajowym Rejestrze Sądowym 

   pod nr ..................................................................

   lub w innym rejestrze/ewidencji 

   ..............................................................................
	

	Imię i nazwisko osoby

statutowo upoważnionej do reprezentowania podmiotu
	Imię ..............................................

Nazwisko .....................................

Funkcja ........................................
	podpis

	Imię i nazwisko 
kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................

	Imię i nazwisko 
kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................

	Imię i nazwisko 
kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................

	Imię i nazwisko 
kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................

	Imię i nazwisko 
kandydata na członka Rady Seniorów


	Imię ............................................................

Nazwisko ....................................................

PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania/adres ........................................

......................................................................................

......................................................................................

Telefon/e-mail .............................................................


Podmioty zgłaszające więcej niż jednego kandydata do Rady Seniorów Miasta Lubartów zobowiązane są dołączyć dokument potwierdzający liczbę członków organizacji na dzień zgłoszenia, uprawniającą zgodnie z 8 ust. 2 lit. a) uchwały Nr X/57/2015 Rady Miasta Lubartów z dnia 29 września 2015 roku w sprawie utworzenia Rady Seniorów Miasta Lubartów, do zgłoszenia więcej niż jednego kandydata.
Zgłoszenie Kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów
przez grupę co najmniej 30 seniorów zamieszkujących na terenie Gminy Miasto Lubartów
1. ................................................................................................... PESEL ............................................


             (imię i nazwisko zgłaszającego)

2. ..............................................................................................................................................................



(miejsce zamieszkania/ adres)
.................................................................................................................................................................

3. Telefon ..............................................................
Zgłaszam

Kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów

I.

1. ................................................................................................... PESEL ............................................


             (imię i nazwisko kandydata)

2. ..............................................................................................................................................................



(miejsce zamieszkania/ adres)
.................................................................................................................................................................

3. Telefon ..............................................................
II.  Do zgłoszenia kandydata na członka załączam:
1. Wykaz osób popierających zgłoszenie kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów 


zawierający ........................... podpisów.



     (liczba)
2. oświadczenie kandydata o:
1) wyrażeniu zgody na kandydowanie na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów;

2) korzystaniu z pełni praw publicznych;

3) stałym zamieszkaniu na terenie Gminy Miasto Lubartów;

4) wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, t.j. Dz. U. z 2014r.,  poz. 1182 z późn.zm.).

Wykaz osób popierających zgłoszenie .....................................................................

kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Podpis

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE
Ja, ......................................................................................................, wiek ................................




(imię i nazwisko)






(lat)

nr PESEL ................................................., zamieszkały .................................................................









(adres)
Niniejszym oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Miasta Lubartów;
2) korzystam z pełni praw publicznych;
3) stale zamieszkuję na terenie Gminy Miasto Lubartów;

4) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu (zgodnie                   z ustawą  z dnia. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych , t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182                 z późn.zm.).

.........................................      .......................

            .................................................................


(miejscowość)

        (data)


         (czytelny podpis składającego oświadczenie)
