Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 438/2023
Woéjta Gminy Sadowne
z dnia 7 listopada 2023 r.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
NA CZEL.ONKA DO SADOWIENSKIEJ RADY SENIOROW

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie¢ i nazwisko)
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Sadowienskiej Rady Seniorow.

Ponadto o$wiadczam, iz korzystam z peini praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do

czynnosci prawnych.

MiIeJSCOWOSC, ..o data

Czytelny podpis kandydata

ZGODA KANDYDATA DO SADOWIENSKIEJ RADY SENIOROW
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016r.
poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu zgloszeniowym w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury

wyboru cztonkéw oraz - w razie wyboru - funkcjonowania Sadowienskiej Rady Seniorow.

MiefSCOWOSC, ..o data

Czytelny podpis kandydata



