Zatgcznik Nr 3

do Ogtoszenia Burmistrza Miasta Mtawa
o Naborze Kandydatdw Na Cztonkdw Mtawskiej Rady Seniorow

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO MLAWSKIEJ RADY SENIOROW :

Ja, nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko)

zamieszkaty/zamieszkata w Mtawie przy

NrdomMu ..cocveeeeeiiieeeeeneee. N MIESZKANIA ..evvieeeeiieee e, oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kandydowanie na cztonka Mtawskiej Rady Senioréw.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Mtawskiej Rady Seniordw przyjetym
Uchwatqg

Nr XXII1/285/2016 Rady Miasta Mtawa dnia 25 pazdziernika 2016 r. oraz akceptuje jego
warunki.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych zawartych
w niniejszym formularzu zgtoszenia do Mtawskiej Rady Senioréw przez Urzgd Miasta Mtawa,
w celu przeprowadzenia naboru cztonkdw do Mtawskiej Rady Senioréw. Jednoczesdnie
o$wiadczam, Zze zostatem/tam poinformowany/na o dobrowolnosci podania danych
oraz o przystugujgcym mi prawie dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania
i wyrazenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych zostatem/tam poinformowany/na, iz administratorem
podanych przeze mnie danych jest Burmistrz Miasta Mtawa, Stary Rynek 19, 06-500 Mtawa oraz,
ze moje dane w zakresie imienia, nazwiska, organizaciji (w przypadku wyboru na cztonka
Mtawskiej Rady Seniordw) bedqg opublikowane na stronie internetowej Miasta Mtawa
(podstawa prawna: ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z2018
r. poz. 1000 z pbdzn zm.).

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajqgcej oswiadczenie)



