Zalacznik Nr 3 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA KANDYDOWANIE NA CZLONKA RADY SENIOROW GMINY LUBOCHNIA
NA I KADENCJE 2024-2029

Ja, nizej podpisany(-na)

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

( adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka Rady Senioréw Gminy Lubochnia. Ponadto
o$wiadczam, iz korzystam z pelni praw publicznych oraz posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z kandydowaniem na czfonka
Rady Seniorow Gminy Lubochnia. Jednocze$nie o$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych Rady Senioréw Gminy Lubochnia.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)
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