Zalacznik 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO MIEJSKIEJ RADY SENIOROW W SKWIERZYNIE
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oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw w Skwierzynie.
Ponadto oswiadczam, iz spelniam wymogi formalne okreslone Statutem Rady Senioréw.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Zgodhnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czlomkéw oraz — w razie wyboru-
Sunkcjonowania Rady Senioréw w Skwierzynie.
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