Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego -2- Poz. 2186

Zatacznik do Ogloszenia Starosty
Powiatu Wroctawskiego z dnia 19 kwietnia 2016 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Spraw Oséb Niepelnosprawnych

1. Organizacja/Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

Podpisy 0sob reprezentujacych organizacje/jednostke zglaszajacych kandydata na cztonka Powiatowej
Spotecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych (wymagane podpisy osob statutowo uprawnionych do
reprezentowania podmiotu):

(podpis zgloszonego kandydata) (podpis 0sob uprawnionych)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe we Wroclawiu oraz Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie we Wroctawiu moich dobrowolnie podanych danych osobowych w zwiazku z kandydowaniem na cztonka
Powiatowe] Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych dla potrzeb niezbgdnych dla realizacji i dokumentacji,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.).

(data) (podpis kandydata)



