
Załącznik nr 1 

do Statutu Gminnej Rady Seniorów w Chorzelach 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Gminnej Rady Seniorów 

– przedstawiciel osób starszych – 

I. Dane kandydata: 

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..  

2. Data i miejsce urodzenia: :………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania: :………………………………………………………………….. 

4. Numer telefonu kontaktowego: :………………………………………………………………….. 

5. Adres e-mail (jeśli dotyczy): :………………………………………………………………….. 

6. Oświadczam, że: 

   ☐ jestem mieszkańcem Gminy Chorzele, 

   ☐ korzystam z pełni praw obywatelskich, 

   ☐ wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Seniorów. 

II. Oświadczenie kandydata: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 

dla potrzeb związanych z naborem do Gminnej Rady Seniorów Gminy Chorzele, zgodnie z 

przepisami RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2019 r. poz. 1781 z późn. zm.). 

 

...................................................... 

(data i podpis kandydata) 

III. Lista osób udzielających poparcia kandydatowi: 

(minimum 5 osób – seniorzy zamieszkali na terenie Gminy Chorzele*) 

Lp. Imię i nazwisko seniora Adres zamieszkania Podpis osoby 
udzielającej poparcia 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    



8.    

9.    

10.    
 

* Każda osoba może poprzeć maksymalnie dwóch kandydatów. Udzielenie poparcia większej 

liczbie kandydatów skutkuje nieważnością wszystkich udzielonych przez nią poparć. 


