Załącznik nr 2 do Zasad wyboru i funkcjonowania Społecznej Rady Seniorów Województwa Warmińsko-Mazurskiego
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ                               O CZŁONKOSTWO W SPOŁECZNEJ RADZIE SENIORÓW WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO
	I. Dane identyfikujące podmiot/yzgłaszający/e kandydata 

	Nazwa
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Forma prawna 
	

	Adres e-mail
	

	Imiona i nazwiska osób upraw​nionych do reprezentacji podmiotu
	

	Podmiot zgłaszający jest:


	a) organizatorem konferencji plenarnej organizacji senioralnych na terenie powiatu …….. ¹
b) senioralną organizacją pozarządową o zasięgu wojewódzkim w rozumieniu § 3 ust.2  Zasad wyboru i funkcjonowania Społecznej Rady Seniorów Województwa Warmińsko-Mazurskiego.

c) innym podmiotem sektora pozarządowego o zasięgu wojewódzkim w rozumieniu § 3 ust.3  Zasad wyboru i funkcjonowania Społecznej Rady Seniorów Województwa Warmińsko-Mazurskiego.

	II. Dane kandydata 

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia 
	

	Adres do korespondencji
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail 
	


	Wykształcenie, zawód
	

	Statut zawodowy  (np. pracownik, przedsiębiorca, emeryt)   
	

	Miejsce zatrudnienia/ pełnienia funkcji /stanowisko/funkcja
	

	III. Doświadczenie kandydata

	Działalność w organizacjach pozarządowych/samorządzie terytorialnym/ jednostkach administracji publicznej
	

	Doświadczenie w działalności na rzecz osób starszych 
	

	IV. Uzasadnienie ubiegania się o członkostwo w Społecznej Radzie Seniorów Województwa Warmińsko-Mazurskiego

	


¹w przypadku wskazania kandydata/tki reprezentującego dany powiat, wybranego/ej podczas konferencji plenarnej organizacji senioralnych na terenie powiatu wymagane jest dołączenie do niniejszego formularza potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii protokołu z wyborów. 
Oświadczam, że:
1. jestem czynnym członkiem podmiotu zgłaszającej moją kandydaturę/zostałem/am wybrany/a podczas konferencji plenarnej organizacji senioralnych na terenie powiatu ……. *
2. korzystam z pełni praw publicznych i nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie,

3. wyrażam zgodę na upublicznienie niektórych informacji wskazanych w formularzu zgłoszeniowym,
4. nie będę wnosił/a żadnych roszczeń finansowych wobec Województwa Warmińsko-Mazurskiego z tytułu pracy w Radzie,
5. zapoznałam/em się z Zasadami wyboru i funkcjonowania Społecznej Rady Seniorów Województwa Warmińsko-Mazurskiego,
6. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych na niniejszym formularzu zgłoszeniowym - zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO),
7. wyrażam zgodę na kandydowanie i potwierdzam prawdziwość danych zawartych 
w niniejszym formularzu zgłoszeniowym,

*niepotrzebne skreślić
……………………                 …………………………             ………………………………………      
miejscowość/data
   czytelny podpis kandydata          czytelny podpis osoby reprezentującej 

                                                                                               podmiot zgłaszający kandydata

