Zgłoszenie kandydata na członka Wojewódzkiej Rady Konsultacyjnej 
do spraw Działaczy Opozycji Antykomunistycznej 
oraz Osób Represjonowanych z Powodów Politycznych 
przy Wojewodzie Świętokrzyskim
Imię i nazwisko: …………………………………………………….


Data i miejsce urodzenia: …………………………………………..
Imiona rodziców: …………………………………………………..
Nr decyzji przyznającej uprawnienia: ………………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………… .
Adres poczty elektronicznej: ………………………………………
Telefon kontaktowy: ………………………………………………
Zwięzła informacja nt. działalności opozycyjnej kandydata:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………….
…………………..……………….






…………………….………………

       Miejscowość, data






                    Podpis

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Świętokrzyski z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3; 25-516 Kielce
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Wojewody Świętokrzyskiego i nie będą udostępniane innym odbiorcom

3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie Pani/Pana danych osobowych jest obligatoryjne i jest niezbędne do realizacji zadań ustawowych.
