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


(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA W WYBORACH DO IZB ROLNICZYCH
.....................................................................................................................................................
(nazwisko i imię-imiona)

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

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

(dokładny adres zamieszkania)

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

(nr PESEL)
1. Ja niżej podpisana/podpisany wyrażam dobrowolną zgodę na kandydowanie w okręgu wyborczym nr…………. w  ………………………………………………. w wyborach do Rady Powiatowej

(nazwa gminy)

Wielkopolskiej Izby Rolniczej w powiecie …………………………………………………………………………..


(nazwa powiatu)

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


(data i podpis kandydata)
2. Ja niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że nie byłam/nie byłem karany za przestępstwo umyśle.
Niniejsze oświadczanie składam, będąc świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, przewidującego karę pozbawianie wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań. Niniejsze oświadczenie zastępuje pouczenie o odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań.
.................................................................................


(data i podpis kandydata)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu rejestracji kandydata/ udziału w wyborach jako kandydat przez Wielkopolską Izbę Rolniczą z siedzibą w Poznaniu, przy ulicy Golęcińskiej 9e, jako administratora danych.

Rozumiem, iż mam prawo wycofać niniejszą zgodę w dowolnym momencie. Rozumiem, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Rozumiem, iż moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia wyborów do izb rolniczych. Po upływie tego okresu dane zostaną zniszczone.

Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora.

Rozumiem, że na podstawie art. 77 Rozporządzenia mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania moich danych osobowych niezgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych.


……………………………………………………………………………….


(data i podpis kandydata)

