
 

 

Lista poparcia kandydata 
do Rady Seniorów w Kożuchowie 

 
My niżej podpisani zgłaszamy na kandydata do Rady Seniorów w Kożuchowie 
 
Pana/Panią................................................................................... 
                                              (imię i nazwisko) 

 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL 

Wyrażenie 
zgody na 

przetwarzanie 
danych 

osobowych* 
TAK/NIE 

Zapoznanie 
się z 

obowiązkiem 
informacyjnym 

o 
przetwarzaniu 

danych 
osobowych 

TAK/NIE 

 

 
 

Podpis 
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