Formularz zgtoszeniowy kandydata
na cztonka Zespotu Opiniupcego

Czesé |. Wypetnia kandydat

DANE DOTYCZ ACE KANDYDATA NA CZLONKA ZESPOtU OPINIUJ ACEGO

Imiona i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Oswiadczamze:

wyrazam zgod na kandydowanie na cztonka Zespotu Opuuago,

jestem mieszkEcem miast&ukowo,

w dniu 12 czerwca 2017 r. miatem ulozone 16 lat,

wyrazam zgod na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgblowgodnie z
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbb (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r., poz. 922 z pn. zm.) dla potrzeb nieztinych do realizacji procesu wyboru
cztonkow Zespotu Opiniggego oraz konsultacji w sprawie przeznaczenia$otz
wydatkéw z budetu GminyZukowo na 2018 rok.

a

b.
C.
d.

(data i czytelny podpis kandydata na cztonka Zesfginiupcego)



