WYPEŁNIĆ CZYTELNIE!

ZGŁOSZENIE KANDYDATA *

na Przewodniczącego Zarządu Osiedla Centrum w Zatorze  w wyborach uzupełniających zarządzonych na dzień 2 grudnia 2017r.:
**Zgłaszam kandydata na Przewodniczącego Zarządu Osiedla Centrum w Zatorze
	Imię  i nazwisko 
	Adres 

zamieszkania
	nr ewidencyjny PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* kandydatów na Przewodniczącego Zarządu Osiedla Centrum  może zgłosić każdy mieszkaniec Osiedla Centrum uprawniony do głosowania dołączając :
a)  pisemne oświadczenie  kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie,

b)  listę z 20 podpisami uprawnionych do głosowania mieszkańców Osiedla Centrum, popierających kandydata.
** kandydatem na Przewodniczącego Zarządu Osiedla Centrum może być osoba, która najpóźniej w dniu zebrania wyborczego ukończyła 18 lat, jest stałym mieszkańcem Osiedla Centrum oraz jest wpisana do rejestru wyborców.
    





 ………………………………........



      

              czytelny podpis zgłaszającego /imię  i nazwisko/

………………………………........




      

              Nr ewidencyjny PESEL 

………………………………........




      

              Adres zamieszkania 

………………………………........




      

Telefon kontaktowy  

Jednocześnie, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie i podanie do publicznej wiadomości moich danych osobowych (podanych w zgłoszeniu) do celów związanych                  z organizacją i przeprowadzeniem wyborów uzupełniających zarządzonych na dzień                   2 grudnia 2017r.
………………………………..........................................

       czytelny podpis  zgłaszającego /imię  i nazwisko/
Lista osób popierających kandydata / kandydatów

- co najmniej 20 uprawnionych do głosowania mieszkańców Osiedla Centrum w Zatorze
	Lp.
	Imię  i nazwisko
	Adres zamieszkania
	nr ewidencyjny PESEL
	Podpis

czytelny 
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Uwaga! 

1. Do zgłoszenia należy dołączyć pisemne oświadczenie każdego zgłoszonego kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie.

2. W Ogólnym zebraniu wyborczym osiedla biorą udział osoby stale zamieszkujące na obszarze działania Osiedla Centrum                 i posiadające czynne prawo wyborcze do rad gmin / są wpisane do rejestru wyborców/ 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na kandydowanie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ja niżej podpisany/a* posiadający/a* nr ewidencyjny PESEL 

zamieszkały/a*……………………………………………  niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na Przewodniczącego Zarządu Osiedla Centrum w Zatorze w wyborach uzupełniających zarządzonych na dzień 2 grudnia 2017r.  oraz oświadczam, iż posiadam pełnię praw wyborczych w w/w wyborach – określonych w Statucie Osiedla Centrum w Zatorze nadanym Uchwałą Rady Miejskiej w Zatorze nr IV/21/07    z dnia 30 stycznia 2007r. w sprawie uchwalenia statutów Sołectw i Osiedli, z późniejszymi zmianami.
Jednocześnie, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie i podanie do publicznej wiadomości moich danych osobowych (podanych w zgłoszeniu kandydata i niniejszym oświadczeniu) do celów związanych z organizacją i przeprowadzeniem wyborów uzupełniających zarządzonych na dzień 2 grudnia 2017r.

* - niepotrzebne skreślić
……………………………..                               

…………………………………

         (miejscowość, data)


  

                      (czytelny podpis  kandydata)


Zator, dnia ……................... 2017r.


Gminna Komisja Wyborcza w Zatorze








…………………………………


Imię i nazwisko kandydata

















