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LISTA POPARCIA KANDYDATA

DO CIECHANOWSKIEJ RADY SENIORÓW

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Adres zamieszkania
	Pesel
	podpis
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Osoba popierająca kandydata wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015. poz. 2135) w celach związanych z wyborem do Ciechanowskiej Rady Seniorów.

