KARTA ZGŁOSZENIOWA
do
MIEJSKIEJ RADY SENIORÓW W ŻARACH

Kartę proszę wypełnić pismem drukowanym
	1. 
	Nazwa organizacji zgłaszającej
	

	2. 
	Siedziba
	

	3. 
	Telefon/e-mail
	

	4. 
	Nr KRS lub ewidencji (rejestru)
	

	5. 
	Imię i nazwisko kandydata
	

	6. 
	Data urodzenia kandydata

	

	7. 
	Adres zamieszkania kandydata
	

	8. 
	Telefon kontaktowy  kandydata
	

	9. 
	E-mail kandydata
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby Miejskiej Rady Seniorów w Żarach.

                                                                                        .....................................................................

                                                                                                          (podpis kandydata)




..............................................................                                  .............................................................

       (pieczątka organizacji)                                                       (data i podpis osoby upoważnionej do
                                                                                                           reprezentowania organizacji)  

