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Druk proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami

DEKLARACJA UDZIAŁU W WYBORACH 
SAMORZĄDOWYCH W 2024 R. Z LIST 
POROZUMIENIA SAMORZĄDOWEGO

ADRES 
ZAMIESZKANIA

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Porozumienie 
Samorządowe moich danych osobowych w celu przygotowania oraz 
przeprowadzenia kampanii wyborczej w wyborach samorządowych w 2024 r. 
oraz na wysyłanie na podany numer lub adres email informacji dotyczących 
realizowanych w związku z nią zadań.

wypełnioną deklarację wraz z krótką notką biograficzną po podpisaniu 
proszę zeskanować lub sfotografować i wysłać na adres email: 
legionowo.ps@gmail.com



Arkusz1

Strona 2

KRÓTKA NOTKA BIOGRAFICZNA (maksymalnie 600 znaków)

Druk do wypełnieniu w wersji elektronicznej można również pobrać z naszej strony 
internetowej: http://porozumieniesamorzadowe.org/


