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Zalgcznik Nr 2

do Ogloszenia o naborze kandydatéw na czionkow
Zespohu Konsultacyjnego ds. Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowymi

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja, nizej podpisany/podpisana (Iimig i NAZWISKO) .....cccceevvrvvririrneenierisisisteeesseseeeesseneans ,
oSwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Zespolu
Konsultacyjnego ds. Wspélpracy z Organizacjami Pozarzadowymi.

Oswiadczam, 2ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Pracy Zespolu
Konsultacyjnego ds. Wspdlpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi bedacym zalgcznikiem
do Uchwaly Nr 81.2019 Zarzadu Powiatu w Pile z dnia 16 kwietnia 2019 r. oraz akceptuje
jego warunki.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Starost¢ Pilskiego, moich danych
zawartych w formularzu zgloszeniowym na potrzeby naboru kandydatow na cztonkéw
Zespotu Konsultacyjnego ds. Wspélpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/na o dobrowolno$ci
podania danych oraz o przyshugujacym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania i Wwyrazenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

...........................................................

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

(miejscowosé i data)



