Imie i nazwisko

LISTA OSOB POPIERAJACYCH

Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr OrOB.0050.74.2025
Wajta Gminy Zytno

z dnia 4 grudnia 2025 r.

KANDYDATA NA CZLONKA RADY SENIOROW GMINY ZYTNO

Panig/Pana

Miejsce zamieszkania

Data
udzielenia
poparcia

Wiasnorgezny podpis




*Klauzula informacyjna dotyczgca zasad przetwarzania danych osobowych stanowi integralng czes¢ listy 0s6b popierajacych kandydata do Rady
Senioréw Gminy Zytno

* Poparcia moze udzieli¢ osoba, ktora posiada miejsce zamieszkania na terenie Gminy Zytno i ukonczyta 60 rok zycia.

* Kandydat musi uzyska¢ co najmniej 15 podpisdw.



