
Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 57/26 

z dnia 13 marca 2026 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA  

do Bialskiej Rady Seniorów 

(samodzielne zgłoszenie przez mieszkańców) 

 

 

A. INFORMACJE OGÓLNE 

Nabór kandydatów do Bialskiej Rady Seniorów 

 

Formularz należy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami) lub komputerowo. 

 

B. DANE KANDYDATA 

1. Imię i nazwisko  
........................................................................................................ 

2. Data urodzenia  
........................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania  
........................................................................................................ 

4. Telefon kontaktowy  
........................................................................................................ 

5. Adres e-mail  
........................................................................................................ 

 

C. POPARCIE MIESZKAŃCÓW 

(dotyczy zgłoszeń samodzielnych seniorów – § 5 ust. 3 pkt 3 Statutu) 

☐ Oświadczam, że moja kandydatura posiada poparcie co najmniej 10 mieszkańców Miasta 

Biała Podlaska, którzy ukończyli 60. rok życia. 

 

 



D. ZAŁĄCZNIKI (proszę zaznaczyć właściwe) 

☐ Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie 

☐ Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych 

☐ Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

☐ Lista poparcia 

 

E. OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami naboru kandydatów do Bialskiej Rady 

Seniorów oraz że dane podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

F. PODPIS KANDYDATA 

Miejscowość i data  
........................................................................................................ 

Czytelny podpis kandydata  
........................................................................................................ 

 

G. ADNOTACJE URZĘDOWE (wypełnia Urząd Miasta Biała Podlaska) 

Data wpływu zgłoszenia  
........................................................................................................ 

Podpis osoby przyjmującej  
........................................................................................................ 

Uwagi  
........................................................................................................ 

 


