Oświadczenie kandydata
do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Wałbrzychu na lata 2015 - 2017

(wypełnia kandydat)

1. Imię i nazwisko kandydata:

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

legitymująca/y się dowodem osobistym .......................................................... wydanym przez ...........................................................................................................................................

2. Dane adresowe i kontaktowe kandydata, nr tel, e-mail:

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

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

3. Zgadzam się na kandydowanie do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Wałbrzychu na lata 2015 – 2017.

4. Oświadczam, że mam prawo wybieralności, tzn. nie byłam/em karana/y za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego oraz nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku warunkowo umarzającego postępowanie karne w sprawie popełnienia przestępstwa umyślnego ściganego z oskarżenia publicznego.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Wałbrzychu moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w  związku z kandydowaniem do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Wałbrzychu na lata 2015 - 2017, dla potrzeb związanych z funkcjonowaniem Rady oraz prowadzeniem dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) z funkcjonowaniem Rady oraz prowadzeniem dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym.
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