Oswiadczenie kandydata

Ja, o zamieszkata/y ...,

.................................. wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Nadzor-
cze] Gostynskiej Spoldzielni Mieszkaniowej oraz oswiadczam, ze spelniam
wymogi przewidziane dla kandydata w ustawie o spdtdzielniach mieszkanio-

wych oraz Statucie Spotdzielni.

czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.
1000) w szczegdlnosci Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wy-
razam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gostynska Spétdzielnie
Mieszkaniowg dla potrzeb rekrutacji na cztonka Rady Nadzorczej Gostynskiej Spotdzielni
Mieszkaniowe;.

czytelny podpis kandydata



