pieczątka organizacji




            ……………., dnia ……………….
                                                                                                miejscowość

ZGŁOSZENIE KANDYDATA
Zgłaszamy kandydaturę ……………………………………………………………….………..
                                                                        (imię i nazwisko, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

przedstawiciela organizacji …………………………………………….……………………..
(nazwa organizacji)

na członka VI kadencji Rady Organizacji Pozarządowych Powiatu Kartuskiego.
Krótka informacja o kandydacie (zostanie upubliczniona na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego www.kartuskipowiat.com.pl oraz podczas wyborów w dniu 09.11.2017 r.):


.

………………………………..

w imieniu organizacji 

podpis osób upoważnionych

zgodnie ze statutem organizacji
WYPEŁNIA KANDYDAT
Klauzula informacyjna.
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informujemy, że:

1) administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu kandydata jest Starosta Kartuski z siedzibą 
w Kartuzach, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy,

2) powyższe dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Organizacji Pozarządowych Powiatu Kartuskiego,

3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz wnioskowania o ich poprawienie,

4) podanie danych nie jest obowiązkowe.

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu kandydata zgodnie
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Wyrażam zgodę na upublicznienie umieszczonej powyżej „informacji o kandydacie” na stronie internetowej Powiatu Kartuskiego www.kartuskipowiat.com.pl oraz podczas wyborów w dniu 09.11.2017 r.
Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Organizacji Pozarządowych Powiatu Kartuskiego. 
…………………………………………..
                               ………………………………

             miejscowość, data





 czytelny podpis










