Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 22/26

Wojta Gminy Bobrowice
z dnia 23 lutego 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA DO RADY SENIOROW GMINY BOBROWICE

Dane kandydata do Rady Senioréw Gminy Bobrowice

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Data urodzenia:

Wykaz oséb udzielajgcych poparcia kandydatowi do Rady Senioréw Gminy Bobrowice*

L.p.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Wiek

Czytelny podpis**

* Minimalna wymagana liczba oséb starszych popierajgcych dang kandydature wynosi 3. Ta sama
osoba moze udzieli¢ przedmiotowego poparcia wytgcznie jednej osobie. Osobg popierajgcg musi by¢
osoba, ktéra ukonczyta 60 rok zycia.

*%*

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby naboru kandydata do Rady
Senioréw Gminy Bobrowice.

(czytelny podpis kandydata)




