Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 1147/2018
Burmistrza Pyrzyc  
z dnia8 stycznia 2018 r.
ZGŁOSZENIE KANDYDATA
DO pyrzyckiej rady seniorów  
- dokonywane przez grupę co najmniej 10 seniorów
zamieszkałych na terenie Gminy Pyrzyce 
posiadających czynne prawo wyborcze, którzy ukończyli 60 rok życia
I. DANE  KANDYDATA*
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


…………………………………….


…………………………………….
        miejscowość, data




podpis kandydata
OŚWIADCZENIA KANDYDATA*:
Ja niżej podpisany/podpisana:
· oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Pyrzyce, 
· oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Pyrzyckiej Rady Seniorów w Pyrzycach,
· oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Pyrzyckiej Rady Seniorów 
w Pyrzycach przyjętym Uchwałą Nr XLII/350/17 Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia 26 października 2017 r. oraz akceptuję jego warunki,
· oświadczam, iż nie byłem/byłam i nie jestem skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu   za przestępstwo popełnione z winy umyślnej,
· potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów do Pyrzyckiej Rady Seniorów w Pyrzycach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz.U. 2016 poz. 922). 
…………………………………….


…………………………………….
        miejscowość, data




podpis kandydata
II.   DANE  OSOBY reprezentującej grupę ZGŁASZAJĄCĄ KANDYDATA **
(przez osobę zgłaszającą rozumie się też samego kandydata)
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


Krótka charakterystyka kandydata
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
…………………………………….


…………………………………….
          miejscowość, data 



        podpis osoby zgłaszającej
___________________________________________
*    wypełnia kandydat
**  wypełnia osoba zgłaszająca kandydata
Lista osób popierających i zgłaszających 
następującego kandydata: 
………………………………………………………………………….…………..
(imię i nazwisko kandydata) 
na członka Pyrzyckiej Rady Seniorów 
…………………………………
             miejscowość, data

Podpisy mieszkańców gminy posiadających czynne prawo wyborcze, którzy ukończyli 60 rok życia;
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miejsce zamieszkania (miejscowość)
	PESEL
	Podpis

	1
	
	
	        
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Uwaga !
1) przez osobę zgłaszającą rozumie się też samego kandydata,
2) wymagane jest, aby grupa seniorów popierających i zgłaszających kandydata/kandydatów na członków Pyrzyckiej Rady Seniorów, liczyła co najmniej 10 osób,
3) zgłoszenie kandydata/kandydatów należy przesłać pocztą na adres: Urząd Miejski w Pyrzycach, ul. Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce lub dostarczyć osobiście w zaklejonej kopercie z dopiskiem „Nabór kandydatów na członków Pyrzyckiej Rady Seniorów w Pyrzycach”. 
