Formulaire de candidature – membres du CDCA

Ce formulaire est destiné aux structures souhaitant proposer des candidatures pour le renouvellement des membres du Conseil Départemental de la Citoyenneté et de l'Autonomie (CDCA) pour la période 2027-2030.

1. Informations sur la structure candidate

Nom de la structure : ____________________________________________
Adresse : _____________________________________________________
Téléphone : ___________________________________________________
Courriel : _____________________________________________________
Nom du dirigeant : ____________________________________________
Fonction : ____________________________________________________

2. Collège et formation visés
Formation spécialisée : 
☐ Personnes âgées   
☐ Personnes en situation de handicap
☐ Les deux
Collège visé : _________________________________________________

3. Personnes proposées
Titulaire :
  - Nom et prénom : ____________________________________________
  - Fonction : _________________________________________________
  - Téléphone : ________________________________________________
  - Courriel : _________________________________________________
  - Adresse postale : _________________________________________________
Suppléant :
  - Nom et prénom : ____________________________________________
  - Fonction : _________________________________________________
  - Téléphone : ________________________________________________
  - Courriel : _________________________________________________
  - Adresse postale : _________________________________________________

4. Justificatifs à joindre
- Lettre de motivation de la structure
- Statuts ou documents attestant de la représentativité
- Curriculum vitae des personnes proposées

5. Déclaration sur l'honneur
Je soussigné(e), représentant(e) légal(e) de la structure mentionnée ci-dessus, certifie sur l'honneur l'exactitude des informations fournies et l'engagement des personnes proposées à participer activement aux travaux du CDCA.

Fait à ____________________, le ________________
Signature :


6. Autorisation de traitement des données personnelles
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), j’autorise le Conseil départemental de la Haute-Garonne à traiter les données personnelles contenues dans ce formulaire dans le cadre de la procédure de renouvellement du CDCA.
Signature :
