Instrukcja
przy wypelnianiu listy poparcia dla kandydata

1. Czgs¢ tytutowa listy, zawierajgca nazwisko kandydata, powtarzana jest na

kazdej stronie listy.

2. Gdy poparcia udziela osoba prawna, w rubryce "nazwisko i imie (imiona)"
nalezy wpisa¢ nazwe osoby prawnej oraz nazwisko i imie przedstawiciela
wskazanego przez wladze osoby prawnej. W rubryce "adres zamieszkania"
podaje si¢ adres siedziby osoby prawnej, w rubryce za$ "Data urodzenia" podaje
si¢ date¢ urodzenia przedstawiciela osoby prawnej. Przedstawiciel osoby prawnej

sktada swdj czytelny podpis w ostatniej rubryce listy.

3. W miejscowosciach, w ktérych nie ma ulic, adres zamieszkania moze
obejmowac tylko nazwe wsi i nr posesji, a jesli nie ma ustalonej numeracji

posesji - tylko nazwe wsi.

4. Nieczytelnie wpisanie danych osoby popierajacej zgloszenie, brak podpisu tej
osoby lub pominigcie niektoérych danych wskazanych we wzorze albo wpisanie
danych nieprawdziwych spowoduje pominigcie nazwiska osoby, ktérej dotyczy

uchybienie, przy ustalaniu liczby 0s6b udzielajgcych poparcia.



........................................................................................

(imi¢ - imiona, nazwisko kandydata)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na kandydowanie na czlonka Rady Powiatowe;]

Mazowieckiej Izby Rolniczej W POWIECe cuuvuuvvevnveeeenoeesosnonn, AR A nerne
(nazwa powiatu)

(imig - imiona, nazwisko)

posiadajacego numer ewidencyjny PESEL ..........cocoooooomcoooo

(numer)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka
Rady Powiatowej Mazowieckiej Izby Rolniczej w okregu wyborezym

1| g W, snnnsnvnpesconse e — w wyborach do Walnego Zgromadzenia
(nazwa gminy)

Mazowieckiej Izby Rolniczej, zarzgdzonych na dzien 28 lipca 2019 r.

Oswiadczam, iz posiadam bierne i czynne prawo wyborcze w wyborach
do Walnego Zgromadzenia Mazowieckiej Izby Rolniczej, okreslone w art. 23
ustawy z 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1027 z

poZn. zm).

(miejscowosé) (whasnorgczny podpis)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie
podanych przeze mnie danych osobowych w celu rejestracji kandydata/ udziatu
w wyborach jako kandydat przez

Mazowiecka Izba Rolnicza
Parzniew, ul. Wolnosci 2, 05-804 Pruszkéw
e-mail: sekretariat@mir.pl
tel. 22 290 25 79
jako administratora danych.

Rozumiem, iz mam prawo wycofaé niniejsza zgode w dowolnym momencie.

Rozumiem, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno§é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.,

Rozumiem, iz moje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny
do przeprowadzenia wyboréw do izb rolniczych. Po uplywie tego okresu dane
zostang zniszczone.

Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora.

Rozumiem, Ze na podstawie art. 77 Rozporzadzenia mam prawo wniedé skarge
do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania moich danych osobowych
niezgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z
dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych.

....................................................................................................

(data) (czytelny podpis odbiorcy ustugi)



Oswiadczenie
kandydata na czlonka Rady Powiatowej Mazowieckiej Izby Rolniczej o niekaralno$ci.

.

Ja, Nize] POAPISANY/A. .. ...ovvuiii it
SATICRPIAITIR, - s swwsnsmssensionss s TR S A S SR S b w e e
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI,
WYAATIRPEZET, 150000 500 G000 s o i smin o e vy e S R
s’wiadomyodpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestgpstwa popelnione

umyslnie (w tym przestepstwa skarbowe).

...................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis)



