Załącznik nr 1 
do ogłoszenia naboru kandydatów na członków
Rady Seniorów Powiatu Lipskiego
Formularz zgłoszenia
kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Lipskiego zgłaszającego się samodzielnie
	DANE KANDYDATA DO RADY SENIORÓW POWIATU LIPSKIEGO

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ROK I MIESIĄC URODZENIA
(dzień wyłącznie w celu potwierdzenia ukończenia 60 roku życia)
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	ADRES E-MAIL *
	

	NUMER TELEFONU *
	

	OPIS DOŚWIADCZEŃ KANDYDATA 

(w szczególności w zakresie działań prowadzonych w obszarze polityki senioralnej oraz wspierania osób starszych)
	

	UZASADNIENIE UBIEGANIA SIĘ 

O CZŁONKOSTWO W RADZIE
	

	WSKAZANIE REPREZENTOWANEJ GMINY
	

	DATA I PODPIS KANDYDATA
	


* dane dobrowolne
Załącznik nr 1 

do Formularza zgłoszenia (zgłoszenie samodzielne)
Oświadczenie wymagane

od kandydata do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego

w zakresie wypełniania obowiązku informacyjnego

przewidzianego w art. 13 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskałam/em w celu złożenia formularza zgłoszeniowego kandydata do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego.

……………………………………….




……………………………………….

miejscowość, data 






czytelny podpis kandydata


[image: image1]
1 Rozporządzenie 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119.1).

Załącznik nr 2 

do Formularza zgłoszenia

(zgłoszenie samodzielne)
Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na kandydowanie

do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego

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

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Lipskiego.
Ponadto oświadczam, iż:

a. jestem/nie jestem * czynnym członkiem organizacji ……………………………………………………………………………………………………./
(nazwa organizacji)

niezrzeszonej grupy aktywnych seniorów, działających wspólnie i na rzecz swojego środowiska*;

b.
wyrażam zgodę na kandydowanie;

c.
korzystam z pełni praw publicznych i nie byłam/em karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

d.
wyrażam zgodę na upublicznienie wybranych informacji wskazanych w formularzu zgłoszeniowym.


[image: image2]
*niepotrzebne skreślić
       Wyrażam zgodę1 na przetwarzanie danych osobowych udostępnionych w „formularzu zgłoszeniowym kandydata do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego w celu realizacji zadań z zakresu powołania oraz funkcjonowania Rady Seniorów Powiatu Lipskiego.
Powyższą zgodę mogę w każdej chwili wycofać poprzez złożenie pisemnego sprzeciwu do Starostwa Powiatowego w Lipsku, wobec przetwarzania danych osobowych związanych ze zgłoszeniem kandydata do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego lub usunięcia tych danych (wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem).

……………………………………….




……………………………………….

miejscowość, data 






czytelny podpis kandydata


[image: image3]
1 Zaznacz „x" by wyrazić zgodę

Załącznik nr 3
do Formularza zgłoszenia
(zgłoszenie samodzielne)
KLAUZULA INFORMACYJNA
W celu wywiązania się Administratora z obowiązku udzielenia informacji o przetwarzaniu danych osobowych wynikającego z realizacji wymogów art. 13 oraz art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO") uprzejmie informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Lipski w związku z wykonywaniem zadań Powiatu oraz Starosta Lipski w zakresie zadań przypisanych bezpośrednio Staroście. Adres siedziby: ul. Rynek 1, 27-300 Lipsko, adres e-mail: starostwo@powiatlipsko.pl, nr telefonu: 48 378 30 11.

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych drogą elektroniczną pod adresem e-mail: iod@powiatlipsko.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w związku z realizacją zadań z zakresu powołania oraz funkcjonowania Rady Seniorów Powiatu Lipskiego, w tym weryfikacji kandydatów do rzeczonej Rady, zgromadzenia uwag i opinii jak i przesłania odpowiedzi na złożone uwagi i opinie tj. zadań wynikających z art. 3f ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie powiatowym. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a tj. wyrażona przez Panią/Pana zgoda.

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z wyżej wymienionej podstawy prawnej jest niezbędne, aby Administrator mógł realizować zadania w związku z powołaniem oraz funkcjonowaniem Rady Seniorów Powiatu Lipskiego. Niepodanie danych może skutkować negatywnym rozpatrzeniem Pani/Pana kandydatury, a także może wpłynąć na rozpatrzenie Pani/Pana opinii jak i propozycji zmian w ramach konsultacji
 z rzeczoną Radą. W przypadku dodatkowych danych osobowych, takich jak dane kontaktowe (np. numer telefonu, adres e-mail), podanie ich jest dobrowolne, jednak niepodanie ich może wpłynąć na wydłużenie terminu realizacji sprawy, np. w przypadku konieczności kontaktu.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych 
z Administratorem przetwarzają dane osobowe. Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe 
w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa (zgodnie
 z jednolitym rzeczowym wykazem akt organów powiatu i starostw powiatowych, stanowiącym załącznik nr 3 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych oraz zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach). Dane przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody - do momentu jej cofnięcia, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani/Panu określone prawa: 

a)
prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do uzyskania ich kopii art. 15 RODO, 

b)
prawo do sprostowania danych (jeżeli Pani/Pan uważa, że zebrane dane są nieprawidłowe) art. 16 RODO, 

c)
prawo żądania usunięcia danych art. 17 RODO, 

d)
prawo żądania ograniczenia przetwarzania art. 18 RODO. 

Aby skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna skontaktować się, wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim zakresie chce skorzystać.

8. Jeśli stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza RODO, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji oraz nie będą profilowane.
Załącznik nr 4
do Formularza zgłoszenia
(zgłoszenie samodzielne)
Lista poparcia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego 1
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ROK I MIESIĄC URODZENIA
(Dzień wyłącznie w celu potwierdzenia ukończenia 60 roku życia)
	ADRES ZAMIESZKANIA
(Miejscowość i ulica)
	CZYTELNY PODPIS
Wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Lipski oraz Starostę Lipskiego w celu przeprowadzenia procesu naboru do Rady Seniorów Powiatu Lipskiego.

Zostałam/łem zapoznany 
z obowiązkiem informacyjnym, o którym mowa w art. 13 RODO. 
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1Poparcia mogą udzielić osoby, które ukończyły 60 rok życia.
	
	



