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DOSWIADCZENIE W DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB STARSZYCH



OSWIADCZENIA

Ja, NiZ€j POAPISANGA (V)..ccoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt , oSwiadczam, ze wyrazam

zgode na kandydowanie na cztonka Rady Seniordw Miasta Sosnowca.

Oswiadczam, ze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam wtasnorecznym
podpisem i jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (,Kto skfadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym |ub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”).

miejscowos$c i data czytelny podpis

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni

praw publicznych.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska
w zwigzku z przeprowadzeniem procedury wyboru cztonkédw Rady Seniorow Miasta
Sosnowca, organizowanych przez Prezydenta Miasta Sosnowca, we wszelkich ogtoszeniach,
zapowiedziach i informacjach oraz ich wynikach oraz w razie wyboru - funkcjonowania
Rady Senioréow Miasta Sosnowca.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1000 ze zmianami) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

miejscowosc i data czytelny podpis
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