....................................... , dnia.................. 2019 .
( miejscowsc )
Termin ztozenia zgtoszenia
do 9 lutego 2019 roku do godziny 12:00

Gminna Komisja

d/s Wyboréw Soteckich
w Daleszycach

ZGLOSZENIE

kandydata na Sottysa W SOteCtwie ..........cooooiiiiiiiiiii i,

L mieszkaniec(ka) sotectwa ..............ccovvvvennnn.
(imi¢ i nazwisko) ( nazwa sotectwa)
ZaMIESZKAY (@) wvvvvvnnieieieeiiiiiiiie et nrtelefonu .......occeeeeeeinnnnn
(adres zamieszkania)
zgtaszam
Kandydata Na SOMYSA .......cuuuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e
(img-imiona, nazwisko kandydata )
wiek .......... , Wyksztalcenie ..............c...,.Zzamieszkatego ...........ccccoeeeeeeivi e
(lat) ( podd jakie: podstawowesrednie, wysze ) (adres zamieszkania)

Il. Do zgtoszenia kandydata na Sottysaazaam :
1) Oswiadczenie zgtaszanego kandydata o vigreu zgody na kandydowanie
oraz posiadaniu prawa wybieradoip

2) Wykaz oso6b popierggych kandydata na Sottysa.

( podpis osoby dokomnuagj zgtoszenia )



Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia 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, dalej:
RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, ze: Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urzad Miasta i
Gminy w Daleszycach z siedzibg w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszycach, kontakt e-mail pod adresem:
gmina@daleszyce.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu weryfikacji kandydatéw na Sottysa, cztonkdéw Rad Soteckich,
Przewodniczacego Zarzadu Miasta, cztonkdw Zarzadu Miasta Daleszyce, cztonkow Soteckich Komisji Wyborczych
oraz cztonkdw Komisji ds. Wyboréw Zarzadu Miasta.

Przystuguje Panu/Pani prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie.

Na dziatania Administratora przystuguje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpisujac wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych.

(data i podpis osoby dokoncgj zgtoszenia)



