







 Załącznik nr 1 do 
karty zgłoszeniowej kandydata na członka
Płużnickiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego
OŚWIADCZENIE


kandydata na członka
Płużnickiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego 
o wyrażeniu zgody na kandydowanie oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Ja, niżej podpisany/a
	Imię i nazwisko



	


	 Adres zamieszkania



        

	     


	


        
 PESEL
	     



wyrażam zgodę na kandydowanie do Płużnickiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji dokumentacji powołania i funkcjonowania Płużnickiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

	     
	     


	Miejscowość i data
	Czytelny podpis


