Zatacznik do ogtoszenia Nr 10/2019
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 10 wrzesnia 2019 r.

Formularz Zgtoszeniowy

I. Dane kandydata

1.Imie i nazwisko

2. Dane kontaktowe kandydata
a . Adres zamieszkania

b. Telefon kontaktowy

c. E-mail

3. Nazwa i siedziba organizacji (dane teleadresowe), w ktorej kandydat dziata
(opcjonalnie)

Il. Uzasadnienie kandydatury - opis dziatalnosci kandydata/ kandydatki do Rady

1.Krotki opis dziatalnosci, doswiadczen i kompetencji kandydata na cztonka Rady, ktére
przydatne beda w pracy Rady

2.Uzasadnienie zgtoszenia kandydata do udziatu w pracach Rady




Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia, dyspozycyjnosé, dostepnosé i umiejetnos¢ korzystania
z nowoczesnych technologii komunikacyjnych pozwalajg mi zgtosi¢ swojg kandydature do
Wojewddzkiej Rady ds. Polityki Senioralnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzqd Marszatkowski w
Toruniu, NIP 956-19-45-671, REGON 871121290, Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego —
Piotra Catbeckiego. Podaje dane osobowe dobrowolnie i sSwiadomie dla celow zwigzanych z procedurq wyboru do Wojewddzkiej Rady ds. Polityki Senioralnej
przy Marszatku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, a w przypadku wyboru mojej osoby do w/w Rady, do celéw zwiqzanych z jej dziataniem. Jestem
Swiadomy(a) swojego prawa wglgdu do wtasnych danych osobowych i mozliwosci ich poprawiania. Oswiadczam, iz udostepnione Administratorowi dane sq
zgodne z prawdg.

(podpis kandydata)

lll. Rekomendacje osoby/instytucji

1. Imie i nazwisko:

2. Instytucja/organizacja:

3. Stanowisko/petniona funkcja:

4. Dane kontaktowe (nr tel., e-mail):

Rekomenduje udziat Pani/Pana ..........cccceieuieeie ettt seeevee et st es et ss et st ses s e s
w pracach Wojewddzkiej Rady ds. Polityki Senioralnej.

Data i podpis osoby udzielajgcej rekomendaciji




