FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgromadzenie Izby Adwokackiej w Lublinie w trybie hybrydowym w dniu
29 marca 2025 r.

Ja, nizej podpisana (- ny) adw.

jako cztonek Izby Adwokackiej w Lublinie, posiadajacy czynne prawa wyborcze,
zglaszam na :

a)  Dziekana ORA

b)  Rzecznika Dyscyplinarnego

c)  Prezesa Sadu Dyscyplinarnego

d)  Przewodniczacego Komisji Rewizyjnej ORA

e)  Czilonka ORA

f)  Czlonka Komisji Rewizyjnej ORA

g)  Czlonka Sadu Dyscyplinarnego Izby:-

h)  Delegata na Krajowy Zjazd Adwokatury

(niepotrzebne skresli¢ albo wlasciwe zakreslic)

(imi¢ 1 nazwisko zgtaszanej osoby — mozna zglosi¢ samego siebie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu.

Podpis zgtaszajacego Data

OSWIADCZENIE KANDYDATA *

Ja, nizej podpisana (- NY) @dW.....coeeeveriueiiimniiriiiii e s

jako cztonek Izby Adwokackiej w Lublinie, posiadajacy bierne prawa wyborcze, wyrazam
swoja zgod¢ na kandydowanie.

Ponadto wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w
niniejszym formularzu.

Podpis kandydata Data

* wypelnia si¢ jedynie wtedy, gdy kandydat jest zglaszany przez inng osobg
UWAGA: Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszym formularzu.



