Załącznik nr 3

Lista poparcia kandydata do Grudziądzkiej Rady Seniorów*


……………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Podpis**
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[bookmark: _GoBack]* Poprzez wpisanie danych oświadczam, że mam ukończone 60 lat i jestem mieszkańcem miasta Grudziądza posiadającym czynne prawo wyborcze.
** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w trakcie prowadzenia w Urzędzie Miejskim w Grudziądzu wyboru kandydatów do Grudziądzkiej Rady Seniorów, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Wyrażona zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolnym oświadczeniem. Zgoda w każdej chwili może być wycofana. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
