 Dane osobowe i oświadczenia kandydata do Rady Seniorów Gminy Szubin



1. DANE KANDYDATA  (wypełnia kandydat)

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Numer PESEL
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	[bookmark: _GoBack]



2. OŚWIADCZENIA KANDYDATA:
Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy Szubin.

………………………………					…………………………..…
Miejscowość, data                                                                                                                       czytelny podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów i działania Rady Seniorów Gminy Szubin, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135 ze zm.) 


………………………………					…………………………..…
Miejscowość, data                                                                                                                    czytelny podpis kandydata


Wyrażam zgodę na   zamieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz fotografii na stronach internetowych gminy Szubin. 


………………………………					…………………………..…
Miejscowość, data                                                                                                                    czytelny podpis kandydata



Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz.2135) informuję, iż:
•  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Szubin, ul. Kcyńska 12, 89-200 Szubin,
•  dane będą przetwarzane w celu wyboru i działalności Rady Seniorów Gminy Szubin, (imię, nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania i wizerunek kandydatów będą udostępnione publicznie)
•  posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
•  podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak zgody uniemożliwia przeprowadzenie wyborów i działalność w Radzie Seniorów

