Zatgcznik Nr 4 do Zarzqdzenia Wojta Gminy Nowy Targ
Nr 12/2015 z dnia 02 lutego 2015 r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie
T LT SWIBK Lo ,
(imig¢ i nazwisko kandydata) (lat)
WYKSZEAICETIIE ...t :
P0siadajacy N PESEL .....ooiiiiiiiii e :
niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Soteckie;j
W SOTECEWIE ..ottt et b et w wyborach

ogloszonych na dzien 19 kwiecien 2015 r.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze posiadam bierne prawo wyborcze.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pozn. zm.)
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem wyboréw Sottysa i1 cztonkow Rady Soteckie;.

Miejscowosc¢ i data Podpis kandydata



