Zalacznik nr |

{miejscowosc. data)

(nazwa i adres Jub pieczeé¢ podmiotu
zglaszajacepo)

Zgloszenie kandydata organizacji pozarzadowej
do Rady Senioréw Gminy Lomianki

W Imieniu

(narwa podmieotu zglaszajacego, adres siedzibyv, numer Krajowego Rejesnu Sadowego
lub innej ewidencii)

zgfaszam kandydature Pani /Pana

adres ZamICSZKANTA ...
(migjscowosé, kod pocztowy. ulica. ar domu i Jokalu)
nrewidencyiny PESEL ... do Rady Senioréw Gminy Lomianki
{nr PESEL)
nalata ...l .

(}ata kadencji}

Do zgloszema dolaczam oswiadezenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie
do Rady Senioréw Gminy Lomianki w latach ............................ oraz o$wiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie zwigzany z procedurg
naboru do Rady oraz uczestniczeniem w pracach Rady.

(data. podpis i pieczatka
osoby uprawnionej do reprezentowania
pomiotu zglaszajacego)



