Formularz zgtoszeniowy kandydata
na cztonka Zespotu Opiniupcego

Czes¢ . Wypetnia kandydat

DANE DOTYCZ ACE KANDYDATA NA CZLONKA ZESPOtU OPINIUJ ACEGO

l. Imiona i nazwisko

. Nr telefonu

. Adres e-mail

Oswiadczamze:

a. wyrazam zgo@ na kandydowanie na cztonka Zespotu Opyuago,

b. jestem mieszk&cem miast&ukowo,

c. wdniu 5 marca 2018 r. miatem ulezone 16 lat,

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

Informacja

Administratorem przekazanych danych osobowych {@stina Zukowo, z siedzip ul.
Gdaiska 52, 83-33@ukowo,

Przystuguje Pani/Panu prawg@dania od administratora depti do przekazanych danych

osobowych, do ich sprostowania, ugem lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, agakprawo do przenoszenia danych.

(data i czytelny podpis kandydata na cztonka Zesfginiugcego)

BURMISTRZ

Wojciech Kankowski



