ZGtOSZENIE
KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU SAMORZADU MIESZKANCOW ULANOWA

w wyborach zarzadzonych na dzien 29 wrzesnia 2024 r.

Zgtaszam kandydature
na cztonka Zarzadu
Samorzadu Mieszkancow
Ulanowa (imiona i nazwisko kandydata)
Zamieszkatego/q

(doktadny adres- miejsce zamieszkania)

Wiek

(wiek — liczba lat)

(imie i nazwisko osoby (adres i nr telefonu osoby
zgtaszajqcej) zgtaszajqcej)

(podpis osoby zgtaszajqgcej)

W zatgczeniu przedktadam:

1. Oswiadczenie kandydata na cztonka Zarzadu Samorzadu Mieszkancow
Ulanowa o wyrazeniu zgody oraz o posiadaniu praw wyborczych.

2. Wykaz osdéb popierajacych kandydata na cztonka Zarzadu Samorzadu
Mieszkancéw Ulanowa zawierajacy .............. podpiséw oraz klauzula
informacyjna.



OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA CZLONKA ZARZADU SAMORZADU
MIESZKANCOW ULANOWA

Ja, nizej podpisany/a

(imiona i nazwisko kandydata)

Zamieszkaty/a

(doktadny adres- miejsce zamieszkania)

PESEL

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Zarzadu Samorzadu
Mieszkancéw Ulanowa i posiadam prawo wybieralnosci (bierne prawo wyborcze).

(data) (czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy i Miasta
Ulanéw z siedzibg w Ulanowie pod adresem ul. Rynek 5, 37-410 Ulandw,
tel. 15 8763 076.

2. Inspektorem Ochrony Danych dla Urzedu Gminy i Miasta Ulanéw jest Pan Andrzej
Kotodziej, tel. 509 410 919, e-mail: iod.akolodziej@gmail.com

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu organizacji i przeprowadzenia
wyboréw na Sottyséw, cztonkédw Rad Soteckich, Przewodniczagcego Samorzadu
Mieszkancéw Ulanowa, cztonkdw Zarzgdu Samorzgdu Mieszkanncow Ulanowa,
cztonkéw Obwodowych Komisji Wyborczych.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy witadzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy
publicznej w zakresie i celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowej.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodnie z obowigzujgcg
instrukcja kancelaryjna.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do tresci swoich danych,
b) ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
c) przenoszenia danych,
d) wniesienia sprzeciwu.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy Ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia
2019.09.19).

9. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.

Niniejszym potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg informacja:

(miejscowos$¢, data) (podpis)



WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU SAMORZADU MIESZKANCOW ULANOWA

w wyborach zarzadzonych na dzien 29 wrzesnia 2024 r.

Pana/iag

(imiona i nazwisko kandydata)

Zamieszkatego/ej

(doktadny adres- miejsce zamieszkania)

Wiek

(wiek — liczba lat)

L.p. | Imie i nazwisko popierajgcego

Adres zamieszkania

PESEL

Podpis

10

11

12

13

14

15




