Zalacznik nr 1
do Statutu Rady Senioréw Powiatu
Skarzyskiego

Starostwo Powiatowe w Skarzysku-Kamiennej
Wydzial Promocji, Kultury, Sportu i Turystyki
ul. Konarskiego 20

26-110 Skarzysko-Kamienna

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Rady Seniorow Powiatu Skarzyskiego
(organizacje pozarzadowe i podmioty dzialajace na rzecz osob starszych)

1. Organizacja zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS lub nr innego
dokumentu wraz z nazwa rejestru wlasciwego):



Podpisy o0séb reprezentujacych organizacj¢ zgtaszajacego kandydatur¢ na czlonka Powiatowej Rady Seniorow
(wymagane czytelne podpisy 0s6b statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

miejscowos¢, data

podpisy osoby lub 0séb uprawnionych

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a — wyrazam zgode¢ na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw Powiatu
Skarzyskiego.

Sktadajac niniejsze o$wiadczenie wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiat Skarzyski do celéw zwigzanych z wyborem do Rady 1 jej dziatalnos$cia.

miejscowoscC, data

podpis kandydata



