Kandydat: ......................................................................................................................................






(Nazwisko i imię)

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................

Telefon/e-mail: ............................................................................................................................................

OŚWIADCZENIA KANDYDATA:
1. Ja niżej podpisany(a) .................................................................... zamieszkały(a) na terenie Gminy Wisznia Mała - oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Seniorów Wiszni Małej oraz spełniam wymogi określone w §  2 ust. 3 Uchwały Nr VIII/XV/178/19 Rady Gminy Wisznia Mała  z dnia 27.11.2019r. w sprawie utworzenia Gminnej Rady Seniorów w Wiszni Małej i nadania jej statutu.  
2. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, iż nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz że korzystam z pełni praw publicznych.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Wisznia Mała moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z kandydowaniem na członka Rady Seniorów Gminy Wisznia Mała, dla potrzeb niezbędnych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm.) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE o ochronie danych osobowych 2016/679 (RODO)
4. Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
..................................... 







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

        miejscowość i data 







         podpis kandydata
