OŚWIADCZENIE KANDYDATA

..........................................................................................

(nazwisko i imię-imiona)

..........................................................................................

..........................................................................................

 (dokładny adres zamieszkania)
1. Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na kandydowanie w okręgu wyborczym nr .....................

w ............................................................................................ w wyborach do Rady Powiatowej

(nazwa gminy)
Dolnośląskiej Izby Rolniczej w Powiecie .................................................................................

(nazwa powiatu)

2. Jednocześnie oświadczam, że w rozumieniu zapisów ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1079) jestem członkiem samorządu rolniczego i posiadam prawo wybieralności w wyborach do walnego zgromadzenia Izby.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu kandydata dla potrzeb związanych z procesem wyborów do izb rolniczych oraz pełnieniem funkcji w organach Dolnośląskiej Izby Rolniczej (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych).

..................................................................................

(data zgłoszenia i podpis kandydata)
