Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY RUCIANE-NIDA

Ja, MiZej POAPISANA/Y .ot , zam. przy

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Seniorow Miasta i Gminy Ruciane-

Nida.

Ponadto o$wiadczam, iz korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

/Miejscowos$¢ 1 data/ /Czytelny podpis kandydata/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy Ruciane-Nida, Aleja Wczasow
4 12-220 Ruciane-Nida. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wytacznie w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury wyboru cztonkow oraz, wrazie wyboru, funkcjonowania Rady Senioréw
Miasta i Gminy Ruciane-Nida. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Panskie dane osobowe moga by¢ przekazywane wytacznie podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisOw prawa.

/Miejscowo$¢ i data/ /Czytelny podpis kandydata/
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