W OKREGU WYBORCZYM NR

WYKAZ 0SOB POPIERAJACYCH KANDYDATA

Imie i nazwisko kandydata™™*

zatgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 9.2018
Miejskiego Komisarza Wyborczego
z dnia 27 wrzes$nia 2018 r.

W WYBORACH DO RADY DZIELNICY NOWE MIASTO ZARZADZONYCH NA DZIEN 18 LISTOPADA 2018 .

Lp.

imie i nazwisko

adres zamieszkania

numer ewidencyjny PESEL*

Wiasnoreczny podpis

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedgacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢

** Musi by¢ wpisane tylko jedno nazwisko.

Klauzula informacyjna:

W zwigzku z realizacjg wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje:

1) Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Zielona Géra przy ul. Podgornej 22, kod pocztowy 65-424 Zielona Gora,
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sq w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Urzedzie Miasta Zielona Géra.



