OSWIADCZENIE KANDYDATA ’
NA CZLONKA POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na kandydowanie oraz powotanie w sklad
Powiatowe] Spofecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych dziatajacej przy
Staroscie Sierpeckim.

V’yrazam zgodg na przechowywanie i przctwarzanie moich daaych osobowych na
potrzeby 1'owiatowej Spolecziej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych zgodnie
z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.

poz.1182 z pozn. zm.)
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data i podpis kandydata



