Zalacznik nr 6

do Zarzadzenia nr WO/135/17
Burmistrza Miasta Swidwin

z dnia 16 listopada 2017 roku

WYKAZ MIESZKANCOW SENIOROW UDZIELAJACYCH POPARCIA

.........................................................................

Kandydatce/Kandydatowi do Rady Senioréw Miasta Swidwin *

Wyrazam zgode na
DATA MIEJSCE przetwarzanie danych
URODZENIA | ZAMIESZKANIA osobowych.

Podpis

L.P. IMIE I NAZWISKO

10.

* Wypelnia si¢ w przypadku, gdy zgloszenia dokonuje si¢ w trybie §9 uchwatly Rady Miasta nr
XXXI/243/17 z dnia 30 sierpnia 2017 roku w sprawie utworzenia Rady Senioréw Miasta Swidwin
i nadania jej Statutu. Poparcia dokonuje co najmniej 10 uprawnionych mieszkaricow.

Uprawnionym zgodnie z w/w Uchwalg jest mieszkaniec miasta Swidwin, ktory ukonczyt 60 rok zycia.




