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WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA
KANDYDATOWI DO STARACHOWICKIEJ RADY SENIORÓW

IMIĘ, NAZWISKO KANDYDATA………………………………………………….
(POPARCIA MOGĄ UDZIELIĆ WYŁĄCZNIE OSOBY, KTÓRE UKOŃCZYŁY 60. ROK ŻYCIA, ZAMIESZKAŁE

W STARACHOWICACH)

Lp. Imię i Nazwisko Ulica i nr
domu/mieszkania

Data urodzenia Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w naborze kandydatów do Starachowickiej Rady Rady
Seniorów,  dla  potrzeb  niezbędnych  do  realizacji  procesu  rekrutacji,  zgodnie  z  ROZPORZĄDZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawą
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000). 


