Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1

WZOR ZGODY NA KANDYDOWANIE DO MEODZIEZOWEJ RADY MIEJSKIEJ
W SWARZEDZU

Swarzedz , dnia...............ooeeiiiinlL.

(adres zamieszkania kandydata)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Miodziezowej Rady Miejskiej w Swarzedzu w okregu
wyborczym Nr............ MICSZCZGCYIM SIC W vttt et ettt et e ete et eeeeeteeaneeaneanneanns
.................................................... (adres okregu)

Wyrazam réwniez dobrowolng i §wiadoma zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji przeprowadzenia wyborow do Mtodziezowe] Rady Miejskiej
w Swarzedzu oraz na okres sprawowania funkcji Radnej/Radnego w Miodziezowej Radzie

Miejskiej w Swarzedzu.

(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie internetowej urzedu: https://bip.swarzedz.pl/rodo.
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