
Formularz zgłoszenia kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Tucholskiego 

 

1. Dane kandydata 

Imię i nazwisko kandydata  

 
 

Adres zamieszkania  

 
 

Adres do korespondencji  

 
 

Numer telefonu  

 
 

Adres email  

 
 

2. Dane Podmiotu zgłaszającego  

zgłoszenie indywidualne 

 

zgłoszenie przez podmiot działający na rzecz osób starszych (podmiot zgłaszający 

wypełnia tabelę) 

Nazwa i adres podmiotu 

dokonującego zgłoszenia 

 

 

Numer w KRS lub innym 

rejestrze bądź ewidencji (jeżeli 

posiada)  

 

Adres do korespondencji 

(jeżeli jest inny niż adres 

podmiotu zgłaszającego), 

numer telefonu i email 

podmiotu  

 

Imię i nazwisko oraz pełniona 

funkcja osoby zgłaszającej 

kandydata w imieniu podmiotu 

działającego na rzecz osób 

starszych  

 

Podpis osoby zgłaszającej 

kandydata 

 

  

 

 

 



Krótki opis doświadczeń i kompetencji kandydata na członka Rady Seniorów 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………................................................................................................ 

 

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………….……………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu 

Tucholskiego. 

 

……………………………………   ………………………………… 

             (miejscowość, data)            (czytelny podpis kandydata) 

 

 

4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w niniejszym formularzu przez Starostwo Powiatowe w Tucholi, zgodnie 

z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO) na potrzeby naboru kandydatów na członków Rady Seniorów Powiatu 

Tucholskiego. 

 

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

           (miejscowość, data)           (czytelny podpis kandydata) 

 


