Zalacznik nr 2
do Statutu Rady Senioréw Powiatu
Skarzyskiego

Starostwo Powiatowe w Skarzysku-Kamiennej
Wydziatl Promoc;ji, Kultury, Sportu 1 Turystyki

ul. Konarskiego 20
26-110 Skarzysko-Kamienna

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Rady Seniorow Powiatu Skarzyskiego
(przedstawiciel oséb starszych)

Imie¢ i Nazwisko kandydata: ... ... ... e

Wiek: ... CAAIeS: .

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a — wyrazam zgode¢ na kandydowanie na cztonka Rady Seniorow 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



Wykaz oséb popierajacych kandydata na czlonka Rady Seniorow Powiatu Skarzyskiego

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Adres Rok urodzenia Podpis

Informacja: Zgloszenie musi by¢ poparte podpisami co najmniej 10 mieszkancéw Powiatu
Skarzyskiego, ktore ukonczyty 55 rok zycia.

Osoba moze udzieli¢ poparcia wytacznie jednemu kandydatowi na cztonka Rady Senioréw Powiatu
Skarzyskiego.



