Lista poparcia kandydata

My nizej podpisani zgtaszamy na kandydata do Rady Senioréw w Kozuchowie

PaN@/PaNia..........cevirrirericieie et
(imie i nazwisko)
Wvrasenie Oswiadczenie
zgo dy na 0 zapoznaniu
. sie z klauzulg Podpis
Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL prz:tav:ar:; nie informacyjng o
osobozvych* przetwarzaniu
TAKINIE danych
osobowych

1
2
3
4
5

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszej Liscie poparcia kandydata na potrzeby naboru kandydatéw na cztonkéw do Rady Senioréw w Kozuchowie. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam
poinformowany/a o: przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne. Podstawa prawna: pkt 32,
pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1.



