Zaljcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr WO/67/19
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia 30 maja 2019 r.

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
DO RADY SENIOROW MIASTA SWID WIN

1. Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1) Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw Miasta Swidwin
2) Wpyrazam zgode na publikowanie swoich danych osobowych w zakresie:

imi¢ i nazwisko na stronie Urzedu Miasta Swidwin www.swidwin.pl

1 Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta.

3) Zapoznalam/zapoznalem sie ze Statutem Rady Senioréw Miasta Swidwin

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

data 1 czytelny podpis kandydatki/kandydata

2. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Jormularzu na potrzeby naboru kandydatow na czlonkéw do Rady Senioréw Miasta
Swidwin, jak réwniez w celu pelnienia funkcji czlonka Rady Senioréw Miasta Swidwin
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000).

Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych jest art.5¢ ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506).

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

data i czytelny podpis kandydatki/kandydata



