                Załącznik nr 5 do zarządzenia Nr 399
                 Prezydenta Olsztyna z dnia 20.07.2017 r.

Formularz zgłoszeniowy

kandydatki / kandydata do Komisji Wyborczej

Zgłaszam swoją kandydaturę na członka Komisji Wyborczej wybierającej członków

Rady Olsztyńskich Seniorów

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

Imię i nazwisko

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

ul./os./numer domu

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

numer telefonu adres e-mail i wyrażam zgodę na nieodpłatną pracę w Komisji Wyborczej.
............…………………………………………………..

(data i czytelny podpis kandydatki / kandydata)
Rekomendacja podmiotu działającego na rzecz osób starszych, w szczególności

organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego

wieku.:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

(nazwa podmiotu)
…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, data i podpis osoby rekomendującej)
……………..…………………………………………

(miejscowość, data i podpis kandydatki / kandydata)
Na podstawie art.24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (z późn. zm.)informujemy, że:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Urząd Miasta Olsztyna z siedzibą przy Pl. Jana Pawła II 1, kod pocztowy 10-101

