Zatqcznik nr 2 do Zarzqdzenia Nr BR.0050.162.2015
Burmistrza Miasta Darfowo z dnia 9 lipca 2015 roku

Wykaz podpisow* popierajacych kandydata do Rady Osiedla ........cceveriennncnrcncccnrccnncencee

(imie, imiona i nazwisko kandydata )

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Podpis

* Podpisy moga sktada¢ osoby zamieszkale na terenie danego Osiedla

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do
przeprowadzenia wyboréw do Rad Osiedli w Dartowie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U.2014, poz.1182, poz. 1662).




