Zatgcznik nr 3 do Zarzagdzenia Burmistrza Susza
Nr 31/2020 z dnia 06.03.2020 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata do Gminnej Rady Senioréw w Suszu —
przedstawiciel osob starszych, ktore ukonczyly 60 rok zycia

Dane kandydata

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Informacje o kandydatce / kandydacie
(wyksztatcenie, krotka charakterystyka, opis
dotychczasowych dziatan na rzecz senioréw)




Oswiadczam, ze:
1) wyrazam zgode na kandydowanie do Gminnej Rady Senioréw w Suszu,

2) zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych
do wytonienia cztonkéw Gminnej Rady Senioréw w Suszu, w tym na opublikowanie mojego imienia
i nazwiska na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Suszu. Wiem,
ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie
dotycza, prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych
osobowych jest Burmistrz Susza,

3) zapoznatam / zapoznatem si¢ z zasadami wytaniania cztonkéw Gminnej Rady Seniorow w Suszu,
na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Suszu oraz tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego
w Suszu,

4) deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych.

(miejsce, data i podpis kandydatki/ta)

Lista poparcia dla kandydatki/kandydata do Gminnej Rady Seniorow w Suszu

Whpisujac si¢ na liste wyrazam rowniez zgode na:

zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019,
poz. 1781) przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do wytonienia
cztonkow Gminnej Rady Senioréw w Suszu.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania
danych, ktére mnie dotycza, prawo dostgpu do treSci swoich danych i ich poprawienia.
Administratorem danych jest Burmistrz Susza.

Lp. |Imie i nazwisko Data Adres zamieszkania Podpis
urodzenia




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wypelniony formularz nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Suszu,
ul. Wybickiego 6, pok. 101 lub przesta¢ poczta lub przekaza¢ przesylka kurierska
na adres: Urzad Miejski w Suszu, ul. Wybickiego 6, 14-240 Susz. O zachowaniu terminu
decyduje data dostarczenia zgloszenia do Urzedu (data wplywu). Zgloszenie, ktore
wplynie po terminie, nie bedzie podlega¢ ocenie.



