(WZOR)
Lista poparcia dla kandydata do Komitetu Rewitalizacji Miasta Tczewa

Imig¢ i nazwisko kandydata/kandydatki

Lp. Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania/siedziba | Podpis*/pieczgtka organizacji
organizacji

* W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej
,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie naboru na cztonkéw Komitetu Rewitalizacji
Miasta Tczewa. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Podane przeze mnie dane osobowe begda przetwarzane
wylacznie w celu wyboru cztonka Komitetu Rewitalizacji Miasta Tczewa. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Gmina Miejska Tczew z siedziba przy Pl. Pilsudskiego 1, 83-110 Tczew. Inspektor Ochrony Danych e — mail:
inspektor@um.tczew.pl.




