Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Burmistrza Miasta Iławy Nr
z dnia 01.10. 2019 r.

Formularz zgłoszeniowy kandydatki /kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie

1. Imię i nazwisko kandydatki / kandydata:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Data urodzenia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Dane kontaktowe kandydatki / kandydata:

· adres zamieszkania

___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· numer telefonu_____________________________________________________________
· adres e-mail________________________________________________________________
4. Krótka charakterystyka kandydatki / kandydata w tym opis dotychczasowych działań na rzecz seniorów:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Do Formularza należy dołączyć:

1) Kartę zgłoszenia kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, zgodnie z załącznikiem nr 2, w przypadku, gdy zgłoszenia kandydata dokonują podmioty działające na rzecz osób starszych, w szczególności organizacje pozarządowe oraz podmioty prowadzące uniwersytety trzeciego wieku.

lub:

2) Listę poparcia dla kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, zgodnie z załącznikiem nr 3, w przypadku gdy zgłoszenia dokonuje grupa 15 seniorów posiadających bierne prawo wyborcze do Rady.
Oświadczam, że:

1) wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie;

2) Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, w tym na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Iławie. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Iławy.

3) zapoznałam / zapoznałem się z zasadami wyłaniania członków, na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Iławie oraz tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Iławie;

4) deklaruję o prawdziwości podanych wyżej danych.

..................……………..…………………………..
(miejsce, data i podpis kandydatki/ta

Wypełniony formularz należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Iławie, 
ul. Niepodległości 13, pok. nr 312 lub przesłać pocztą lub przesyłką kurierską na adres: Urząd Miejski 
w Iławie, ul. Niepodległości 13, 14-200Iława. O zachowaniu terminu decyduje data dostarczenia zgłoszenia do Urzędu (data wpływu). Zgłoszenie, które wpłynie po terminie, nie będzie podlegać ocenie.

