Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 6/2019
Wjta Gminy Raba Wyzna z dnia 9.01.2019 .

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
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ZGIOSZONECZO PIZEZ ...
(imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej)

IMIONA I NAZWISKO KANDYDATA NA SOLTYSA* / CZLONKA RADY SOLECKIEJ*
(*niewtasciwe skreslic)
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania powyzszych danych w zwigzku z obstugq i
techniczno-materialnymi warunkami pracy komisji wyborczych oraz wykonywaniem zadan
zwigzanych z organizacjq i przeprowadzeniem wyborow dostgpna jest na stronie BIP Urzedu Gminy
Raba Wyzna w zakladce Wybory soleckie 2019.




