Zalacznik Nr 2 do ogloszenia Nr 1
Starosty Powiatu Nyskiego
z dnia 9 maja 2023 r.

Oswiadczenie kandydata

1. Wyrazam zgod¢ na powotanie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepelnosprawnych przy Powiecie Nyskim.

2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ) dla celow niezbednych z procesem
zgloszenia 1 wyboru kandydata na czltonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych w Powiecie Nyskim.

( miejscowosc, data ) ( czytelny podpis kandydata)



