Zalacznik nr 1

do karty zgloszeniowej kandydata do
Koninskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego

Oswiadczenie

kandydata na czlonka Koninskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego o wyrazeniu
zgody na kandydowanie oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany:

imie i nazwisko, adres zamieszkania

wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej dla celow
zwiazanych z kandydowaniem na cztonka do Koninskiej Rady Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 22018, poz. 1000).

data, czytelny podpis,

Informacja dla kandydatow
Administratorem danych osobowych jest:

Miasto Konin
Plac Wolnosci 1
62-500 Konin

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Osoba, ktorej dane
dotycza, ma prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnie z art. 32 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000)
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