Zakgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 127/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Daleszyce
z dnia 23 lipca 2024 r.

( miejscowosé )
Termin zlozenia zgloszenia
do 6 wrzesnia 2024 roku do godziny 14:00

Gminna Komisja

d/s Wyborow Soteckich
w Daleszycach
Z.GLOSZENIE
kandydata na Soltysa w solectwie ....cccveinniiiiiniiiiinniciiniiicinnicininee
mieszkaniec(ka) solectwa .......ccceevevieverecneennnenn.
(imig i nazwisko) ( nazwa solectwa)
ZamieSZKaty(a) ....ccccevvverriiiiricee e nr telefonu ........occcveeviiveniiininnnns
(adres zamieszkania)
zglaszam
kandydata N@ SOMYSa ....cceeviirriiniiiiiiiise et
( imig-imiona, nazwisko kandydata )
wiek .......... s WYKSZIBICONTE . usmumvss smsssswi s , ZamieszKalego .........ccecvvveevieiciiniicieeee,
(lat) ( podac¢ jakie: podstawowe, srednie, wyzsze ) (adres zamieszkania)

i 8 Do zgloszenia kandydata na Sottysa zalgczam :
1) Oswiadczenie zglaszanego kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie
oraz posiadaniu prawa wybieralnosci,

2) Wykaz os6b popierajacych kandydata na Sottysa.

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

( podpis osoby dokonujacej zgloszenia )



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, ze: Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urzad Miasta
i Gminy w Daleszycach z siedzibg w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszycach, kontakt e-mail pod adresem:

gmina@daleszyce.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji kandydatéw na Sottysa i czionkéw Rad Soteckich.

Przystuguje Panu/Pani prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie.

Na dziatania Administratora przystuguje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpisujac wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych.

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

(data i podpis osoby dokonujacej zgloszenia)



Zatgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 127/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Daleszyce
z dnia 23 lipca 2024 r.

( imig-imiona, nazwisko )

zamieszkaty(a)

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

(adres)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie

na Soltysa w SO eCtWIC . ioaviinesssnssinssnnsvumswisonissansasa

( podac¢ jakie : podstawowe, $rednie, wyzsze )

postadajaey mumer ewideney iy PESELL i o v v cswass swsssnsm suss oo son s sossiss oonsss 653

( numer )

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na Soltysa
w wyborach zarzadzonych na dzien 22 wrzesnia 2024 roku oraz o$wiadczam,
iz posiadam prawo wybieralnosci ( bierne prawo wyborcze ) w tych wyborach okreslone
w Statucie sotectwa

( miejscowosé )

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

( wlasnoreczny podpis kandydata )



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej:
RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, ze: Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urzad Miasta
i Gminy w Daleszycach z siedzibg w Daleszycach, Plac Staszica 9, 26-021 Daleszycach, kontakt e-mail pod adresem:

gmina@daleszyce.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji kandydatéw na Softysa i cztonkdw Rad Soteckich.

Przystuguje Panu/Pani prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody w kazdym czasie.

Na dziatania Administratora przystuguje Panu/Pani skarga do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpisujac wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych.

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

(data i podpis kandydata)



