
Numer zgłoszenia

Imię i nazwisko kandydata:

Osoba starsza/Podmiot zgłaszający:

TAK NIE
NIE 

DOTYCZY

DOKONANO 

UZUPEŁNIENI

Czy zgłoszenia dokonała osoba starsza?

Czy zgłoszenia dokonał uprawniony podmiot?

Czy zgłoszenia dokonano terminowo?

Czy zgłoszenia dokonano w prawidłowy sposób?                         

Wersja papierowa/ wersja elektroniczna

Czy zgłoszenia dokonano na obowiązujacej karcie zgłoszenia?

Czy osoba starsza/Podmiot uzupełnił wymagane dane 

kontakowe? 

Czy uzasadniono kandytaturę w karcie zgłoszenia?

Czy osoba starsza zgłaszająca złożyła  oświadczenie że jest 

mieszkancem województwa dolnośląskiego?

Czy podmiot zgłaszający złożył  oświadczenie o działności na 

terenie województwa dolnośląskiego?

Czy osoba starsza zgłaszająca poświadczyła prawdziwość danych?

Czy podmiot zgłaszający poświadczył prawdziwość danych przez 

osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu?

Czy osoba starsza zgłaszająca złożyła oświadczenie o zapoznaniu 

się z klauzulą informacyjną?

Prawidłowość podpisów pod zgłoszeniem podmiotu: 

a czy karta zgłoszenia została podpisana przez osobę starszą?

b

w przypadku, gdy podmiot zgałaszjący podlega wpisowi do 

Krajowego Rejestru Sądowego  – weryfikacji na stronie Krajowego 

Rejestru Sądowego [https://ems.ms.gov.pl/krs/] dokonują 

pracownicy Kancelarii Sejmiku

Po weryfikacji stwierdzono, że zgłoszenie zostało podpisane 

prawidłowo przez osobę lub osoby upoważnione do składania 

oświadczeń woli w imieniu podmiotu zgłaszającego.

c

w przypadku gdy podmiot zgłaszający nie podlega wpisowi do 

Krajowego Rejestru Sądowego –  kopia aktualnego wyciągu z 

innego rejestru, ewidencji lub inny dokument potwierdzający 

osobowość prawną organizacji zgłaszajacej oraz nazwiska i 

funkcje osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w jej 

imieniu (np. wypis z ewidencji gdy zawiera ww. informację lub 

wypis z ewidencji i statut lub inny dokument jeżeli wypis nie 

zawiera ww. informacji; wyciąg musi być zgodny z aktualnym 

stanem faktycznym i prawnym, niezależnie od tego, kiedy został 

wydany).                                                                                                                                                  

Po weryfikacji stwierdzono, że zgłoszenie zostało podpisane 

prawidłowo przez osobę lub osoby upoważnione do składania 

oświadczeń woli w imieniu podmiotu zgłaszającego.

Załącznik nr 2 do uchwały nr III/35/24

Sejmiku Województwa Dolnośląskiego

z dnia 28 maja 2024 r.
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Karta oceny formalnej zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Województwa Dolnośląskiego
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Czy zgłaszający podał reprezentowany subregion przez 

kandydata?

Czy  osoba starsza/podmiot zgłaszający zgłosił tylko po jednego 

kandydata w danym subregionie?

Czy kandydat wypełnił i podpisał oświadczenie zgodne z 

załącznikiem nr 2 do uchwały ZWD?

1

2

Zgłoszenie nie spełnia wymogów formalnych

……………………………………………………………………………………………….

Data i podpis

……………………………………………………………………………………………….

 Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                        

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

☐ Nie stwierdzono braków formalnych*

☐ Stwierdzono braki formalne niemożliwe do uzupełnienia*

☐ Stwierdzono braki formalne możliwe do uzupełnienia:*

             ☐ Zgłaszający usunął wszystkie braki w przewidzianym terminie *.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

             ☐ Zgłaszający nie usunął wszystkich braków w przewidzianym terminie.*
*zaznaczyć właściwe sformułowanie znakiem X

….............................................................................................

…............................................................................................

Uwagi:

Data i podpisy dwóch pracowników Kancelarii Sejmiku dokonujących ocenę formalną

Zgłoszenie spełnia wymogi formalne

………………………………………………………………………………………

Data i podpis

………………………………………………………………………………………

Data i podpis
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Negatywny

Wezwanie  do uzupełnienia danych

18

Pozytywny

Wynik oceny formalnej:


