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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o naborze kandydatów/kandydatek do Rady Seniorów Powiatu Krakowskiego.
Lista Poparcia dla kandydata/kandydatki do Rady Seniorów Powiatu Krakowskiego
Imię i nazwisko kandydata/kandydatki:...................................................................................
Gmina reprezentowana przez kandydata/kandydatkę: …………………………………….
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby popierającej
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Podpis
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Pouczenie:
1. Osoba udzielająca poparcia musi mieć ukończony 60 rok życia. 
2. Osoba udzielająca poparcia musi zamieszkiwać na terenie gminy reprezentowanej przez kandydata/kandydatkę. 
3. Udzielenie poparcia więcej niż jednemu kandydatowi/kandydatce skutkuje unieważnieniem głosu poparcia. 
4. Kandydat/kandydatka nie może udzielić poparcia samemu/samej sobie. 
5. Kto podaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383).
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