CZESC B (wypetnia kandydat)

1.

Wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych, dzialajacej przy Staroscie Bierunsko-Ledzinskim.

Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a z przestepstwa umyslne Iub przestepstwa skarbowe oraz
ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz.
1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dla potrzeb wyboru cztonkéw Powiatowej Spotecznej
Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych dziatajacej przy Staro$cie Bierunsko-Ledzinskim, a w przypadku
wyboru mnie na czlonka tej Rady dane beda przetwarzane w celu zapewnienia jej funkcjonowania.
Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach zawartych w klauzuli
informacyjnej.

Oswiadczam, iz dane zawarte w pkt. 2 Dane wskazanego kandydata (CZESC A — Karta zgloszenia
kandydata na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych przy Staroscie
Bierunsko-Ledzinskim) sg zgodne ze stanem faktycznym.

MiejscowoS¢idata: ................ccovvvviiinnnnn.

(czytelny podpis kandydata)



