Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Burmistrza Miasta Iławy Nr
z dnia 01 października  2019 r.

Lista poparcia dla kandydatki / kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie

My niżej podpisani zgłaszamy:

…………………………………………………………………………………………….

(wpisać imię i nazwisko)

jako kandydatkę / kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie

Wpisując się na listę wyrażam równocześnie zgodę na:

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie. 

Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Iławy.
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