Podmiot zgtaszajacy?

FORMULARZ
zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw
Osob Niepelnosprawnych w Wolominie

organizacja jednostka samorzadu
pozarzadowa terytorialnego

Nazwa podmiotu
zglaszajacego

Imig¢ i nazwisko

Adres

Adres poczty
elektronicznej

Telefon kontaktowy

Opis prezentujacy
kandydata, okreslajacy
jego kwalifikacje
przydatne do
wykonywania zadan
cztonka Rady

Petniona funkcja

Imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu

Adres

Telefon

Adres poczty
elektronicznej

Data wypelnienia
zgloszenia

Podpis?

1 Zaznaczy¢ whasciwy

2Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu zglaszajacego




1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Powiatowej Spolecznej
Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Wolominie.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Formularzu, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) przez administratora danych
osobowych, ktorym jest:

Powiat Wolominski z siedziba w 05-200 Wolominie, ul. Pradzynskiego 3
3. Administrator danych osobowych informuje, ze:
a) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu wzi¢cia udzialu w
wyborze kandydatow do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osdb
Niepelnosprawnych w Wolominie
b) posiada Pani/Pan prawo dostepu do: tresci danych swoich i ich
Sprostowania, usunie¢cia, ograniczenia przetwarzania, uzyskania kopii danych,
przenoszenia danych, cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania;
¢) podane dane bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a)
wymienionego wyzej rozporzadzenia PE i RUE oraz zgodnie z trescia ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych.;
d) inspektorem ochrony danych w Powiecie Wolominskim jest Pan Jarostaw
Franczak adres e-mail: iod@powiat-wolominski.pl ;
e) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgacych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.
Data ztozenia
o$wiadczenia
Podpis kandydata




