zatgcznik

do uchwaty nr 11/24/18
Rady Miasta Opola

z dnia 6 grudnia 2018r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na cztonka Rady Senioréw Miasta Opola

Dane Kandydata

Imi¢ i nazwisko:

Data urodzenia:

Wyksztatcenie:

Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata
Lp. |Dane

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. Nr KRS

4, Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

7 imie i nazwisko oraz

petniona funkcja
osoby zgtaszajgcej
kandydata

Opis dotychczasowej dzialalnosci kandydata, w tym funkcja petniona w instytucji/organizacji
(jako cztonek, wolontariusz, wspotpracownik podmiotu):

(miejscowo$¢, data)

(podpis)




lll. O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie/petnienie funkcji
czionka Rady

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie oraz petnienie funkcji cztonka Rady
Senioréw Miasta Opola. Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym do
celdw zwigzanych z naborem kandydatéw na czlonkéw Rady Senioréow Miasta Opola jak réwniez w celu
petnienia funkcji cztonka Rady Senioréw Miasta Opola, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



