Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 68/2023
Wjta Gminy Raba Wyzna z dnia 15.06.2023 r.

WYKAZ 0SOB POPIERAJACYCH
Zgtoszenie kandydata/tki W Mi€jSCOWOSCI ......ccccvvieeeiiiiieciiee et

ZBYOSZONEEO PIZEZ .uuvvveiiiiieeieee et e et tee e e e e eee e e e e e e s eeerarerarraeeeaaaeeeeenanannes

IMIONA | NAZWISKO KANDYDATA/TKI NA SOLTYSA* / CZLONKA RADY SOLECKIEJ*
(*niewtasciwe skreslic)

Nr ewidencyjny

PESEL Podpis czytelny

Imie i nazwisko Adres zamieszkania

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania powyziszych danych w zwigzku z obstugq

i techniczno-materialnymi warunkami pracy komisji wyborczych oraz wykonywaniem
zadan zwigzanych z organizacjq i przeprowadzeniem wyborow dostepna jest na stronie BIP
Urzedu Gminy Raba Wyzna w zaktadce Wybory soteckie.




