
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Burmistrza 

Miasta Nowy Targ Nr 0050.185.2025 

z dnia 27 listopada 2025 r. 

 

 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Nowotarskiej Rady Seniorów 

dla co najmniej 10 seniorów (mieszkańców, którzy ukończyli 60 rok życia). 

 

My mieszkańcy Miasta Nowy Targ zgłaszamy kandydata na członka Nowotarskiej Rady 

Seniorów. 

 

I. Dane kandydata 

 

1. Imię i nazwisko kandydata*:_____________________________________________ 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata**: 

Adres zamieszkania 
 

PESEL 
 

Numer telefonu 
 

Adres e-mail 
 

 

II. Dane osób zgłaszających kandydata*: 

L.p. Imię i Nazwisko PESEL 
Adres 

zamieszkania 
Podpis 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      



6.      

7.  

 

 

 

   

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

 



Uzasadnienie zgłoszenia (proszę podać doświadczenie w działalności na rzecz seniorów) 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

III. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie**: 

Ja niżej podpisana/ny (imię i nazwisko)_______________________________________________ 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka do Nowotarskiej Rady Seniorów. 

Jednocześnie potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym. Ponadto oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się ze Statutem 

Nowotarskiej Rady Seniorów przyjętym Uchwałą Nr XXIV/218/2025 RADY MIASTA NOWY 

TARG z dnia 06 października 2025 r. w sprawie zmiany Statutu Nowotarskiej Rady Seniorów. 

 

 

_______________________     ___________________________ 

(miejscowość, data)           (czytelny podpis kandydata) 

 

 



IV. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych**: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych), Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia wyborów do 

Nowotarskiej Rady Seniorów. 

_____________________     __________________________ 

(miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata) 

 

* wypełnia podmiot zgłaszający 

** wypełnia kandydat 

 

Pouczenie 

Dane członków Nowotarskiej Rady Seniorów stanowią informację publiczną w zakresie: imienia, 

nazwiska oraz organizacji rekomendującej. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści 

swoich danych oraz do ich poprawiania. 


