FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE I NAZWISKO KANDYDATA:

ADRES ZAMIESZKANIA: 1 tiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititietietttetieciecseisssecsseecsceaes

ADRES DO KORESPONDENCUIL: «iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiteiecatciienceens

TELEFON KONTAKTOWY . ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitatieietacseiecscsesscscsesasacncnes

ADRES E-MAIL: «eriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiitetetetatattetacseesecacscsscasscnes

NAZWA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO,
REPREZENTOWANEGO PRZEZ KANDYDATA (w przypadku zglaszania
przedstawiciela organizacji pozarzadowej):

Zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U.
z 2016 r., poz. 922) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkow Zespolu ds. Gizyckiego Budzetu
Obywatelskiego.
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miejscowos¢, data i podpis



