Zatgcznik nr 2 do
Trybu powotywania cztonkow oraz organizacji i trybu dziatania
Mtawskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Oswiadczenia kandydata
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oswiadczam, iz zgadzam si¢ na kandydowanie na czlonka Mtawskiej Rady Dzialalnosci
Pozytku Publicznego. )
TAK/NIE

Swiadom(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, iz nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umyslnie oraz
ze korzystam z petni praw publicznych.

TAK/NIE”

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Urzad Miasta Mtawa moich dobrowolnie podanych
danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem na
cztonka MRDPP, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1182 z p6zn. zm.).

TAK/NIE”

Oswiadczam, 1z dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym, oraz wyrazam zgodg¢ na upublicznienie informacji zawartych w zgloszeniu.

TAK/NIE”

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



