Zalqgcznik nr 1 do Ogloszenia naboru przedstawicieli srodowisk senioralnych do Komisji Eksperckiej

oceniajqcej kandydatury do Slgskiej Rady ds. Senioréw

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE
O CZLONKOSTWO W KOMISJI EKSPERCKIEJ OCENIAJACEJ
KANDYDATURY DO SLASKIEJ RADY DS. SENIOROW

I. Dane kandydata:

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zameldowania

Adres do korespondencji i dane
kontaktowe (numer telefonu,
adres e-mail)

Wyksztalcenie i zawod

Status zawodowy (np. pracownik,
przedsiebiorca, emeryt)

Miejsce zatrudnienia/penienia funkcji,
stanowisko/funkcja

I1. Doswiadczenie kandydata:

Przebieg kariery zawodowej

Dzialalno$¢ w organizacjach
pozarzadowych/samorzadzie
terytorialnym/administracji rzagdowej

Doswiadczenie w zakresie dziatania na
rzecz osob starszych




I11. Uzasadnienie ubiegania sie o cztonkostwo w Komisji Eksperckiej oceniajqcej kandydatury

do Slgskiej Rady ds. Senioréw

Oswiadczenia:

Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(t.j. Dz.U. z 2014 r., poz.1182 ze zm.) oSwiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu zgloszeniowym w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw Komisji Eksperckiej oceniajqcej
kandydatury do Slaskiej Rady ds. Senioréw oraz do prowadzenia czynnosci administracyjnych
zwigzanych z pracq w tej Komisji.

Os$wiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, Ze posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

Oswiadczam, Ze nie bede wnosil/a zadnych roszczer finansowych wobec Wojew6dztwa Slaskiego

z tytuhu pracy w Komisji Eksperckiej oceniajacej kandydatury do Slaskiej Rady ds. Senioréw.
Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Slaskiej Rady ds. Senioréw.

Oswiadczam, ze nie bede ubiegal/a sie o cztonkostwo w Slaskiej Radzie ds. Senioréw w najblizszej
kadencji.

Oswiadczam ponadto, ze: (1) zostatem/am poinformowany/na, iz dane osobowe objete formularzem
beda w dyspozycji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego

w Katowicach, ul. Modelarska 10, w zakresie zwigzanym z dzialalnoscia Slaskiej Rady ds. Senioréw
oraz ze beda udostepniane Marszatkowi Wojewddztwa Slaskiego oraz Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewddztwa Slaskiego; (2) zostalem/am poinformowany/na, iz mam prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania; (3) dane osobowe zostaty podane dobrowolnie.

Wyrazam zgode na kandydowanie i potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym
formularzu zgloszeniowym wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data wypelnienia czytelny podpis kandydata



