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ZAŁĄCZNIK NR 2
do Zarządzenia Nr 46/2026 
Starosty Powiatu Trzebnickiego
[bookmark: _GoBack]z dnia 26 października 2026 r.

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU TRZEBNICKIEGO

	1. DANE KANDYDATA
	1. Imię i nazwiska:

…………………………………………………………………………………………………………………

	
	2. Adres zamieszkania:

…………………………………………………………………………………………………….…………..

	
	3. Gmina:

…………………………………………………………………………………………………………………

	
	4. Telefon/ e- mail:

…………………………………………………………………………………………………………………

	2. KANDYDAT JEST PRZEDSTAWICIELEM 
(wstawić X w odpowiednim miejscu)
	1. Osób starszych:

…………………………………………………………………………………………………………………

	
	2. Podmiot działający na rzecz osób starszych:

…………………………………………………………………………………………………………………

	3. KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA
	
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

	4. DZIAŁALNOŚĆ SPOŁECZNA LUB WOLONTARIAT 
	
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

	5. PLANOWANE INICJATYWY NA RZECZ SENIORÓW
	
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

	6. OŚWIADCZENIE KANDYDATA
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Trzebnickiego.
Oświadczam, że dane podane w formularzu są prawdziwe.

Miejscowość i data:

…………………………………………………………………………………………………………………
Podpis kandydata:

…………………………………………………………………………………………………………………



	7. ZAŁĄCZNIKI (wstawić X w odpowiednim miejscu)
	1. lista poparcia co najmniej 20 Seniorów – w przypadku kandydata będącego przedstawicielem osób starszych:

…………………………………………………………………………………………………………………

	
	2. zaświadczenie podmiotu działającego na rzecz osób starszych –                   w przypadku kandydata wskazanego przez taki podmiot:

…………………………………………………………………………………………………………………

	
	3. klauzula RODO:

…………………………………………………………………………………………………………………
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