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f) funkcje petnione w samorzadzie
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g) adres poczty e!ektronicznej i/lub nr telefonu
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h) mne informacje bejmujace dotychczasowy prz
pozazawodowej w zakresie dziatalnosci publicznej.
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W przypadku dotgczenia zdjecia kandydata obowigzkowo nalezy podpisa poniiszg zgode n
zamieszczenie wizerunku:
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jeg pracy zawodowej i innej aktywnosci
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Wyrazam zgodeg na zamieszczenie przez Kujawsko-Pomorskg Izbe Lekarsko-Weterynaryjna
mojego wizerunku na stronie www.kpilw.pl w celu przedstawienia mojej kandydatury na
delegata na Sprawozdawczo-Wyborczy i Sprawozdawcze Zjazdy Lekarzy Weterynarii
Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej z rejonu wyborczego
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Zostatem/am poinformowany/a, e podanie danych jest dobrowolne i grzys’fuguje mi
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz rch/aoprawnegla
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