Dziennik Urz¢gdowy Wojewddztwa Pomorskiego -2- Poz. 3482

Zalacznik do Ogloszenia Nr 1/2015
Starosty Koscierskiego
z dnia 7 paZzdziernika 2015 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych

1) Organizacja/Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

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

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

Podpisy oséb reprezentujacych organizacje/jednostke zglaszajacych kandydata na czlonka Powiatowej

Spolecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych (wymagane podpisy os6b statutowo uprawnionych do
reprezentowania podmiotu)

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

(podpis zgloszonego kandydata) (podpis 0s6b uprawnionych)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz

nie bylem/am karany/a za przestgpstwo popelnione umyslnie oraz ze korzystam z petni praw publicznych.
TAK/NIE*

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 ustawy zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j.
Dz.U.z2014r. poz. 1662ze zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe
w Koscierzynie oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koscierzynie moich dobrowolnie podanych
danych osobowych w zwigzku na kandydowaniem na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Os6b
Niepelnosprawnych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji i dokumentacji, zgodnie z ustawg TAK / NIE*

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz
wyrazam zgode¢ na upublicznienie informacji zawartych w zgtoszeniu. TAK/NIE*

(data) (podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



