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           Starostwo Powiatowe w Słubicach

                     ul. Piłsudskiego 20, 69-100 Słubice

                 tel./fax: 95 759 20 10/11

                 sekretariat@powiatslubicki.pl
                 www.powiatslubicki.pl  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Imię i nazwisko kandydatki do Powiatowej Rady Kobiet 
	


2. Adres i dane kontaktowe kandydatki:

	adres do korespondencji
	

	adres e-mail
	

	nr telefonu
	


3. Opis kandydatki: 

	


4. Rekomendacja 

	


Oświadczenie kandydatki

Ja……………………………………………………..PESEL:………………………………

                              (imię, nazwisko)

oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do Powiatowej Rady Kobiet.

2. Oświadczam, że nie byłam  karana za przestępstwa umyślne lub przestępstwa skarbowe oraz, że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

3. Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego       i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Słubickiego jako Administratora danych osobowych z siedzibą w Słubicach przy                      ul. Piłsudskiego 20, 69-100 Słubice dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia naboru do Powiatowej Rady Kobiet.
…………………………………………………..                                ……………………………………………………
            (miejscowość, data)                                                                             podpis kandydatki )
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