
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO HRUBIESZOWSKIEJ RADY SENIORÓW

I. DANE KANDYDATKI/KANDYDATA (wypełnia kandydatka/kandydat)

1. Imię i nazwisko:

…………………………………………………………………………………………………………………

2. Dane kontaktowe kandydatki/kandydata:

Adres zamieszkania

Nr telefonu

OŚWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA

Ja niżej podpisana/ny ………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko kandydatki/kandydata)

zamieszkała/ły  w  Hrubieszowie  przy  ul.  …………………………………………………..  nr  domu……..
nr  mieszkania  ……….  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  kandydowanie  do  Hrubieszowskiej  Rady 
Seniorów.

……………………………………..                                                     ………………………………………..
            (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydatki/kandydata)

Oświadczam, że korzystam z pełni praw obywatelskich

……………………………………..                                                     ………………………………………..
            (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydatki/kandydata)



II. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATKĘ/KANDYDATA

(wypełnić  w  przypadku  kandydatki/kandydata  zgłoszonego  przez  podmioty  prowadzące  
uniwersytety trzeciego wieku i podmioty działające na rzecz osób starszych)

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. Adres siedziby podmiotu

4. Nr telefonu

5. Adres e-mail

6. Imię  i  nazwisko  oraz  pełniona  funkcja 
osoby zgłaszającej kandydatkę/kandydata

Krótka charakterystyka działalności kandydata uzasadniająca zgłoszenie.

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………           ………………………………..         …………………………………
(miejscowość, data)                 (pieczęć podmiotu)                             (podpisy osób upoważnionych do 

                reprezentowania podmiotu


