(zgtoszenie przez organizacje/podmiot dziatajacy na rzecz osob starszych)

Formularz zgtoszeniowy
Kandydatéw na cztonkéw Rady Seniorow Gminy Zbuczyn II kadencji

I. Dane organizacji/podmiotu zgtaszajacego Kandydata*

Lp. | Dane

1. | Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. | Nr KRS

4. | Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

7. | Imie i nazwisko oraz
petniona funkcja osoby
zgtaszajgcej kandydata
w imieniu podmiotu

II. Dane Kandydata
Imie i nazwisko kandydata:

Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres
do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

krétka charakterystyka dziatalnosci kandydata (nie obowigzkowe).

(piecze¢ podmiotu, podpis osoby/ osdb uprawnionych)

*wypetnia podmiot zgtaszajgcy Kandydata



Oswiadczenie Kandydata
o0 wyrazeniu zgody na kandydowanie* *;

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, Zze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady
Seniorow Gminy Zbuczyn II kadencji. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze dane
zawarte w formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis kandydata)
Przetwarzanie danych osobowych* *:

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam ukonczone 60 lat i jestem mieszkaricem gminy Zbuczyn.

2. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO, ktérg otrzymatam/em w dniu
dzisiejszym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

** wypetnia Kandydat



N @ ¢ o o

KLAUZULA INFORMACYJINA
Szczegobtowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
przez Wéjta Gminy Zbuczyn

. Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wdéjt Gminy Zbuczyn, z siedzibg w
Zbuczynie, ul. Jana Pawfa II 1, tel. 25 641 63 90, e-mail: ug@zbuczyn.pl

. Inspektor ochrony danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg mozna sie kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Z inspektorem mozna sie kontaktowac w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Jana Pawta II 1, 08-106 Zbuczyn, przez e-mail: iod@zbuczyn.pl

. Cele i podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym w celu
przeprowadzenia naboru na cztonka Rady Senioréw Gminy Zbuczyn II kadencji dziatajac
w oparciu o art. 6 ust 1 lit. €) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przechowywa¢ ww. dane do czasu zakonczenia czynnosci zwigzanych z
naborem, a w przypadku powotania w sktad Rady Senioréw do czasu zakornczenia
kadencji.

. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych

Mozemy przekazywac Pani/Pana dane osobowe:

Organom, podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, np. sadom, organom $ciggania, lub instytucjom
panstwowym, gdy wystapig z zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawng,

W zakresie niezbednym - Wnioskodawcom, dziatajgcym na podstawie ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej,

. Pani/Pana prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane 1z przetwarzaniem danych
osobowych:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania,

. Prawo do wniesienia skargi do organu

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


mailto:iod@zbuczyn.pl

(zgtoszenie przez mieszkancow, poparte 20 podpisami)
Formularz zgtoszeniowy
Kandydatéw na cztonkéw Rady Seniorow Gminy Zbuczyn II kadencji
I. Dane osoby zgtaszajacej kandydata
Imie i nazwisko osoby zgtaszajace]  ..cicicricnicrisirsrrenssr s
adres zamieszkania, @ = = icicessererssssserssssssrssssssrssssssssssssssssasssss
tel. kontaktowy, = e

adres e-mail iy

II. Dane Kandydata
Imie i nazwisko kandydata:

Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres
do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

krotka charakterystyka dziatalnosci kandydata (nie obowigzkowe).

Podpis osoby zgtaszajacej kandydata

W zat. lista podpiséw poparcia



Oswiadczenie Kandydata
o0 wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka Rady
Seniorow Gminy Zbuczyn II kadencji. Jednoczesnie oswiadczam, ze dane
zawarte w formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

.(.H‘;.i.e..j”s.éc}woéc’, data) (czytelny podpis kandydata)

Przetwarzanie danych osobowych*:

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam ukonczone 60 lat i jestem mieszkancem gminy Zbuczyn.

2. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO, ktdérg otrzymatam/em w dniu
dzisiejszym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

* wypetnia Kandydat



Lista podpisOw mieszkancow popierajacych zgloszenie kandydata

.................................... (imie i nazwisko kandydata)

Lp.

Imie i Nazwisko

Podpis

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby/o0s6b uprawnionych)




