
WYKAZ 0S6B POPIERAJACYCH

Kandydature  Pana/Pani    .......................................,...............................,,...........................................................

Zam...-".......-.-".....---.-...........-....-..-..-......."............`....-.............................................-.....-....................--.

na  Sottysa*  /cztonka  Rady Soteckiej*  sotectwa  .............................................................................................

w wyborach  zarzadzonych  na  dziefi  ...............................................................................................................

L.p. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Numer PESEL Podpis

*niepotrzebne skresli6

0soby wymienione powy2ej oswiadczaja, ±e zapoznaty sic z trescia klauzuli informacyjnej, o celach i sposobach

przetwarzania danych osobowych


