Druk do wypłaty diet za udział w wyborach 
do Sejmu RP i Senatu RP 
dnia 13 października 2019 r.

1. Obwodowa Komisja Wyborcza Nr …..,  w ……………………..
2. Pełniona funkcja…………………………..
3. Imię i nazwisko……………
4. Adres………………………..
5. Numer konta…………
6. Nazwa banku……………..
7. 
Dane proszę przesłać na adres: rada@konopiska.pl do dnia 10.10.2019 r.
Oświadczenie:
Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem(-am) ٭ zgodnie z prawdą. Jestem świadomy(-a), że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować konsekwencjami prawnymi. 

Informacja dot. ochrony danych:
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  (art.6 ust.1 lit c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                                           z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                                         i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogólne rozporządzenie                      o ochronie danych/ Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. str. 1 z późn.zm.), wynikającego z ustawy z dnia                                 05 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754 z późn. zm.).  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Konopiska z siedzibą 42-274 Konopiska, ul. Lipowa 5. Klauzula informacyjna Administratora dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 RODO, dostępna jest na stronie http://www.konopiska.pl/urzad/RODO  oraz  w siedzibie Urzędu Gminy.




Miejscowość, dnia ……………………………………
[bookmark: _GoBack]
 

 
