Zalgeznik nr 2

do Trybu powolywania czionkéw
Migjskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego w Swidwinie

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgodg na kandydowanie do Miejskiej Rady Dzialalnoéci Pozytku Publicznego w
Swidwinie. .

2) jestem czlonkiem organizacji prowadzacej dziatalno$é na terenie Miasta Swidwin.

2) jestem pelnoletnim/a  obywatelem/kg RP i korzystam z petni praw publicznych oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze: '

. administratorem zebranych danych jest Urzad Miasta Swidwin, Plac Konstytucji 3
Maja 1, 78-300 Swidwin,

° dane sg przetwarzane w celu udzialu w wyborach do Miejskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego w Swidwinie

. podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzialu w wyborach do Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego w Swidwinie

. prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do
kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje mi zgodnie z art.32 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2015 r. poz.2135 ze zm.).
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