Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr BR.0050.214.2019
Burmistrza Miasta Dartlowo z dnia 2 lipca 2019 roku

WYKAZ PODPISOW* MIESZKANCOW

POPIERAJACYCH KANDYDATA NA RADNEGO RADY OSIEDLA.......cccerveemensercnnsensnnens

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(IMIE — IMIONA | NAZWISKO KANDYDATA)

Lp. Imie i nazwisko wyborcy Adres zamieszkania Podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Podpisy moga sktadaé osoby zamieszkale na terenie danego Osiedla

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do
przeprowadzenia wybor6w do Rad Osiedli w Dartowie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz.U. 2018 poz. 1000, poz.1669, z 2019 r. poz. 730) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku.



