ZGŁOSZENIE
KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SOŁECKIEJ
WSI ……………………………………..
	DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ*

	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Adres zamieszkania.................................................................................................................................


	DANE KANDYDATA[footnoteRef:1]* [1: * Zgodnie z §29 ust. 2 Statutu Sołectwa, kandydata na członka Rady Sołeckiej może zgłosić każdy mieszkaniec danego sołectwa uprawniony do głosowania, dołączając pisemne oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgodny na kandydowanie i o posiadaniu prawa wybieralności ] 


	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................
	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	DANE KANDYDATA*

	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................
	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	DANE KANDYDATA*

	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................
	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	DANE KANDYDATA*

	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................
	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	DANE KANDYDATA*

	Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania .............................................................................................................................
	Numer ewidencyjny
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






……………………., dnia…………… 2024  r.       	....……………………………............
     (miejscowość)					(podpis osoby dokonującej zgłoszenia)
Uwaga ! Do zgłoszenia należy dołączyć oświadczenie kandydata/kandydatów o wyrażeniu zgody na kandydowanie.















Pełna informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej: www.gminalimanowa.pl

