
Wzór zgłoszenia kandydata na członka Gminnej Rady Seniorów Miasta i Gminy Lesko- zgodnie z 

Uchwałą nr XVII/120/125 Rady Miejskiej w Lesku z dnia 30 kwietnia 2025 r.  

 

   ………………………………………………. 

(Miejscowość, data) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

na członka Gminnej Rady Seniorów Miasta i Gminy Lesko 

 

I. DANE KANDYDATA 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………… 

5. Adres e-mail (jeśli dotyczy): ………………………………………………………… 

6. Obywatelstwo: ………………………………………………………………………… 

II. INFORMACJE O KANDYDACIE 

1. Doświadczenie w działalności społecznej/samorządowej na rzecz seniorów 

(opcjonalnie): 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

2. Motywacja do kandydowania i cele do realizacji w Radzie Seniorów: 

 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

III. PODPIS KANDYDATA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Miasta i 

Gminy Lesko oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

przeprowadzenia procedury wyborczej zgodnie z przepisami o ochronie danych 

osobowych. 

Podpis kandydata: …………………………………………..



 

IV. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO (jeśli dotyczy) 

(Należy wypełnić, jeśli kandydat jest zgłaszany przez organizację) 

1. Nazwa podmiotu: …………………………………………… 

2. Adres siedziby: ……………………………………………………… 

3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania: ……………………… 

4. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………… 

5. Podpis osoby upoważnionej: ………………………………………….. 

 

 



Załącznik: Lista poparcia podpisana przez co najmniej 10 mieszkańców Gminy Lesko 

– imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania - (Lista poparcia nie dotyczy 

zgłoszenia dokonanego przez podmiot). 

 

LISTA POPARCIA KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIORÓW MIASTA I 

GMINY LESKO  

 

PANI/PANA ………………………………………….. 

Lp. Imię i Nazwisko PESEL Adres zamieszkania Podpis 

1     

 

2     

 

3     

 

4     

 

5     

 

6     

 

7     

 

8     

 

9     

 

10     

 

 

 


