ZGŁOSZENIE DELEGATA DO OBYWATELSKIEGO PARLAMENTU SENIORÓW
Województwo Zachodniopomorskie
	[bookmark: _GoBack]1.Podmiot delegujący
/właściwe zaznaczyć/
	· Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów
· Uniwersytet Trzeciego Wieku
· Gminna/miejska rada seniorów
· Inna organizacja senioralna
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	Adres korespondencyjny podmiotu delegującego
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	Imię i nazwisko delegata
	

	Funkcja/stanowisko 
w podmiocie delegującym
	

	Oświadczenie 
	
· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu, na potrzeby organizacji Obywatelskiego Parlamentu Seniorów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j.).
· Oświadczam, iż podane dane dotyczące organizacji delegującej kandydata do OPS są zgodne ze statutem i dokumentami rejestracyjnymi.
· W przypadku zaistnienia wątpliwości w zakresie spełnienia kryterium określonego w poz. 3 dostarczymy Statut lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium organizacji senioralnej 
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