Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
NA CZŁONKA RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO
Ja …………………………………………………………… PESEL ………………………….

zamieszkała/y ……………………….………………………………………………………

wyrażam zgodę na:

· kandydowanie do Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Śląskiego,
· przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla powołania i funkcjonowania Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Śląskiego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) 
· upublicznienie dotyczących mojej osoby informacji, zawartych w niniejszym zgłoszeniu kandydata do Rady. 
Ponadto oświadczam, że:

1) nie  jestem karana/y za przestępstwa umyślne, 

2) zostałam/em poinformowana/y, iż dane osobowe objęte zgłoszeniem mojej kandydatury będą w dyspozycji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego, ul. Ligonia 46, Katowice oraz Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Śląskiego, w zakresie związanym z działalnością Rady oraz że będą udostępniane Zarządowi Województwa Śląskiego,

3) zostałam/em poinformowana/y, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
4) dane osobowe zostały podane dobrowolnie. 

Data: ………………………



………………………..

(podpis kandydata)

