FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
delegata upoważnionego do udziału w wyborach
Miejskiej Rady Seniorów w Legnicy IV kadencji (2023-2024)
1. Pełna nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art.3 ust.3 pkt.1 ustawy o  działalności pożytku publicznego i o wolontariacie; podmiotu/instytucji działającej na rzecz osób starszych (legnickie uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora działające na terenie miasta, sekcje emerytów i rencistów działające przy związkach zawodowych prowadzących działalność na terenie Legnicy)
..............................................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko delegata upoważnionego przez swoje władze do reprezentowania organizacji/podmiotu w wyborach do Miejskiej Rady Seniorów w Legnicy
…...........................................................................................................................................................

3. Dane kontaktowe delegata
    Numer telefonu:
...........................................................................................................................

    Adres e-mail:  
...........................................................................................................................

6. Status prawny organizacji
stowarzyszenie        fundacja           klub seniora
organizator/przedstawiciel uniwersytetu trzeciego wieku
sekcja emerytów i rencistów przy związkach zawodowych prowadzących działalność na
        terenie miasta Legnicy   
podmioty i instytucje działające na rzecz osób starszych 
 inny, jaki?  ....................................................................................................................................
7. Potwierdzenie podmiotu delegującego do udziału w wyborach Miejskiej Rady Seniorów 
w Legnicy IV kadencji
…......................      …...................................            ….........................................................................
         data                            pieczęć                                               podpis osoby uprawnionej
 Wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów IV kadencji.
…...............................                                      …...............................................................................
           data                                                                          
          podpis delegata
Wypełniony formularz należy przekazać do Wydziału Oświaty, Kultury i Sportu (Urząd Miasta Legnicy, Plac Słowiański 7, pokój 12) lub wysłać jego skan drogą elektroniczną na adres e-mail: oks@legnica.eu. Formularz dostępny jest na stronie www.legnica.eu/Strefa seniora/Forum Wyborcze Legnickich Seniorów . Można go również otrzymać w Centrum Dialogu Obywatelskiego, Rynek 4.                       
