FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA 
NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU  ŚWIEBODZIŃSKIEGO  
zgłaszanego przez podmioty działające na rzecz seniorów


(pełna nazwa podmiotu zgłaszającego, nr KRS, ewidencyjny) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(dokładny adres podmiotu zgłaszającego) 
…………………………………………………………………………………………………......................................................

 (dane kontaktowe osób uprawnionych do reprezentacji: imię, nazwisko, funkcja, telefon, e-mail) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zgłaszamy kandydaturę 
 (imię i nazwisko kandydata) 
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………..........
 (adres zamieszkania kandydata) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 (data urodzenia kandydata)
 …………………………………………………………………………………………………........... 
(data kontaktowe kandydata: telefon, e-mail) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Charakterystyka kandydata, z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz seniorów i/lub działalności społecznej: …………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………..............…………………………………………………………………………………………………..........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie zgłoszenia kandydata na Członka Rady Powiatu Świebodzińskiego : …………………………………………………………………………………………………........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….............. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………….                                                                                  ………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                                    (pieczęć podmiotu i  czytelne                 
                                                                                                          podpisy osób uprawnionych do zgłoszenia) 





Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Świebodzińskiego. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu Świebodzińskiego .







DANE I OŚWIADCZENIA KANDYDATA (wypełnia kandydat)
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Powiatu   Świebodzińskiego.  Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Rady Seniorów Powiatu  Świebodzińskiego  przyjętym uchwałą Nr  IV/42/2024 Rady Powiatu  Świebodzińskiego  z dnia 24 września 2024r i akceptuję jego warunki. 

………………………………….                                                                                         …………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis kandydata) 

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
………………………………….                                                                  ………………………………………….                      
(miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis kandydata)










Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu  Świebodzińskiego. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu  Świebodzińskiego.




Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, że; 
1.Administratorem danych jest Starosta Powiatu Świebodzińskiego. Siedziba Starostwa Powiatowego w Świebodzinie: ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin. 
2.Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@powiat.swiebodzin.pl  we wszelkich sprawach z zakresu realizacji obowiązku ochrony danych osobowych.
3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przeprowadzenie procedury powołania na Członka Rady Seniorów oraz obsługa administracyjno – biurowa Rady Seniorów na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie danych osobowych w interesie publicznym w związku z art. 3f ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne, zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa a także podmioty świadczące usługi informatyczne na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, przysługuje Pani/Panu:·prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ·prawo do sprostowania (poprawiania) danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, ·prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) - w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem. 
7. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

