Zalgeznik nr 2 do Statutu
Rady Seniorow Powiatu Puckiego

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Rady Senioréw Powiatu Puckiego
(przedstawiciel 0s6b starszych)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw Powiatu
Puckiego.
Skladajgc niniejsze oswiadczenie wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych do celéw zwiazanych z wyborem do Rady i jej dziatalnoscia.

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)



Wykaz 0s6b popierajacych kandydata na cztonka Rady Senior6w Powiatu Puckiego:

L.p. Imieg i nazwisko Miejscowos¢ Wiek Podpis

INFORMACIJA
Zgloszenie musi by¢ poparte podpisami co najmniej 10 mieszkancow Powiatu Puckiego,
ktore ukonczyty 60 rok zycia.

Osoba moze udzieli¢ poparcia wytacznie jednemu kandydatowi na czlonka Rady Seniorow
Powiatu Puckiego.




