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ul. Ratuszowa 10
59-140 Chocianow







KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie da nych osobowych:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 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 (ogéIne
rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1z pézn. zm.) o$wiadczam, iz
wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Burmistrz Miasta i Gminy
Chociandw Tomasz Kulczyniski, moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na
cztonka Komitetu Rewitalizacji w celu:

1) przeprowadzenia naboru kandydatéw na cztonkéw Komitetu Rewitalizacji,

2) przeprowadzenia naboru uzupetniajacego, a w przypadku wyboru w celu obstugi

organizacyjno — technicznej prac Komitetu Rewitalizacji.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania swoich
danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz o prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Zostatam/em poinformowana/y o przystugujagcym mi prawie do cofniecia zgody, w dowolnym
momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/data/ /czytelny podpis kandydata/

IALU URZAD MIASTA I GMINY
ANIA  yl, Ratuszowa 10
509-140 Chociandéw

NACZELNIK
ROZWOJU 1







