
……………………..…….………, dnia ………………… 2018 r. 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie  

w celu objęcia funkcji  Delegata Oddziału Wielkopolskiego na Zjazd Delegatów  

Polskiego Związku Logopedów 

w wyborach przeprowadzanych w ramach 

Walnego Zebrania Członków Oddziału Wielkopolskiego 

w dniu  6. 10.2018 roku  w Poznaniu 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………………………… ,  

zamieszkała/a w ……………………………………………………………………………………………………….………… ,  

będąca/y członkiem Polskiego Związku Logopedów, Oddział Wielkopolski, niniejszym 

wyrażam zgodę na przedstawienie i poddanie pod głosowanie mojej kandydatury 

na stanowisko Delegata Oddziału Wielkopolskiego na Zjazd Delegatów Polskiego Związku 

Logopedów w wyborach przeprowadzanych w ramach Walnego Zebrania Członków 

Oddziału Wielkopolskiego w dniu 6.10.2016 r. w Toruniu.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych 

z procesem kandydowania i wyborów na stanowisko członka Komisji Rewizyjnej Polskiego 

Związku Logopedów, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.  

 

 

      …………………………………………….………………………… 


