ZGLOSZENIE DO RADY SENIOROW GMINY IWONICZ-ZDROJ

Dane osobowe kandydata (imiona i nazwisko)
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Ja nizej podpisany/a

niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Rady Senioréw Gminy
Iwonicz-Zdrd;j.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacja o przetwarzaniu danych
osobowych dostgpna na stronie BIP Gminy Iwonicz-Zdr6j i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych w wyborach do Rady Senioréw Gminy Iwonicz-Zdroj

(data i podpis)

Informacja:

Od dnia 1 pazdziernika 2024 r. rozpoczyna si¢ I kadencja Rady Senioro6w Gminy Iwonicz-
Zdro;.

Cztonkiem Rady Seniorow Gminy Iwonicz-Zdr6j moze by¢ osoba, ktora spelnia nastgpujace
wymagania:

1. w dniu wyboréw ma ukonczone 60 lat,

2. przedstawita poparcie co najmniej 10 osob, ktére w dniu udzielania poparcia
ukonczyty 60 lat, zamieszkatych na terenie Gminy Iwonicz-Zdroj,

3. nie jest radnym Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju.

Rada Seniorow Gminy Iwonicz-Zdrdj bedzie liczy¢ 15 radnych, wybieranych na 2-letnig
kadencje.



