[bookmark: Załącznik_1_-_Wzór_formularza_zgłoszenio][bookmark: _Hlk170999868]Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 135/2024 Wójta Gminy Leszno z dnia 3 lipca 2024 r.

[bookmark: _Hlk170989834]Wzór formularza zgłoszeniowego dla kandydatów do Rady Seniorów Gminy
Leszno


	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Uzasadnienie kandydatury
	


Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz pisemna zgoda na przetwarzanie jego danych osobowych.
Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy Leszno.


...............................................	....................................................
            (miejscowość, data)                                                                (podpis kandydata)
Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu zamieszkania, numeru telefonu oraz adresu e-mail, w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Gminy Leszno w roku 2024. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO


...............................................	....................................................
(miejscowość, data)	(podpis kandydata)

Załączniki:
1) wykaz minimum 10 osób udzielających poparcia kandydatowi do Rady Seniorów Gminy Leszno.



[bookmark: Załącznik_1_-_Wykaz_osób_udzielających_p]Załącznik Nr 1 do Formularza zgłoszeniowego

Wykaz osób udzielających poparcia kandydatowi 
do Rady Seniorów Gminy Leszno 
(wykaz minimum 10 osób udzielających poparcia kandydatowi do Rady Seniorów Gminy Leszno, które w dniu podpisania listy ukończyły 60 rok życia )

……………………………………………………………….
(imię i nazwisko kandydata)
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