Załącznik do ogłoszenia

Karta zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Gminy Główczyce

Imię i nazwisko kandydata:  .........................................................................................................

Adres zamieszkania kandydata: ...................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer tel. kom.: 

Adres e-mail ................................................................................................................................

Uzasadnienie kandydatury:..........................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................


Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy Główczyce.



...............................................................                    ....................................................................
                     (miejscowość, data)                                                                              (podpis kandydata)




Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, Nr PESEL, numeru telefonu, adresu e-mail, serii i numeru dowodu tożsamości oraz organu, który go wydał w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Gminy Główczyce w roku 2025. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą zadania: powołanie Rady Seniorów Gminy Główczyce.


...............................................................                    ....................................................................
                    (miejscowość, data)                                                                                   (podpis kandydata)
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Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy Główczyce.
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