……………………………………………………………
Imię i nazwisko

……………………………………………………………
Adres zamieszkania

……………………………………………………………
Tel. Komórkowy

OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o wyrażeniu zgody na kandydowanie na radnego 
II kadencji Gminnej Rady Seniorów w Czarni na lata 2026-2030



Ja,
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko kandydata)
Oświadczam, iż:
1. Wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Seniorów w Czarni.
2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych;
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i mam świadomość, że w każdym czasie mogą ją wycofać, co skutkować będzie brakiem możliwość kandydowania do Gminnej Rady Seniorów w Czarni;
4. Nie byłam/e, karana/y za przestępstwo umyślne.
……………………………….. dnia …………………………… r.
(miejscowość)
	
………………………………..………………………………..
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