http://bip.umtychy.pl/index.php?action=PobierzPlik&id=270881

Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

Prezydenta Miasta Tychy

z dnia 18 wrzesnia 2015 .
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I. Dane podmiotu zgtaszajagcego kandydata*.

. Petna nazwa podmiotu:

. Forma prawna:

. Nazwa rejestru (KRS lub inny):

. Adres siedziby:

. Numer telefonu:

Q| hA|lWIN|=>

. E-mail:

pieczec¢ podmiotu migjscowosé, data

podpis osoby/osob uprawnionych

Il. Uzasadnienie kandydatury uwzgledniajace kwalifikacje i doswiadczenie
kandydata.

lll. Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe kandydata**,

1. Imie i nazwisko kandydata:

. Adres do korespondencji:

. Numer telefonu/-ow:

W N

. E-mail:

IV. Oswiadczenia kandydata.

Oswiadczam ze wyrazam zgode na kandydowanie do Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Oséb Niepetnosprawnych na kadencje w latach 2015 - 2019. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisany(a) ...........ccceeeueen.... oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zwigzku z naborem
na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych na kadencje
w latach 2015 - 2019.

data i czytelny podpis
* wypetnia pedmiot zgtaszajacy kandydata
" wypetnia kandydat
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