Załącznik  nr 1 do ogłoszenia

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO MIEJSKIEJ RADY SENIORÓW                   W KĘDZIERZYNIE-KOŹLU - PRZEDSTAWICIELA OSÓB STARSZYCH
I. Dane kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu*
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


II. Dane osoby zgłaszającej kandydata**
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


III. Inne informacje
Posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje i umiejętności szczególnie przydatne podczas pracy w Miejskiej Radzie Seniorów (wypełnienie nieobowiązkowe)*:
IV. Oświadczenie**
Niniejszym zgłaszam kandydata wskazanego w cz. I do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu.
Kędzierzyn-Koźle, dnia…………………………. 
.........................................…

      
(czytelny podpis)
V. Klauzula informacyjna dla kandydatów do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kędzierzyn-Koźle, z siedzibą przy ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-338.
2. Przetwarzanie danych osobowych w celu zgłoszenia kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, której dane dotyczą), w przypadku wyboru na członka Rady art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny ciążący na administratorze), w związku z art. 5c ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym.
3. Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Kędzierzyn-Koźle, to: adres korespondencyjny Inspektora Danych Osobowych w Urzędzie Miasta, adres e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-346/. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane, a następnie zarchiwizowane zgodnie z obowiązującą kategorią archiwalną na podstawie 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, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.
5. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych,  do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia danych przetwarzanych na podstawie zgody. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody posiada Pani/Pan prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie danych osobowych jest niezbędne, aby mogła Pani/ Pan kandydować do Miejskiej Rady Seniorów Kędzierzynie-Koźle.
8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 
9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane przez Administratora danych w sposób zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu.
Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu  oraz na przetwarzanie danych osobowych w związku z naborem do Miejskiej Rady Seniorów*
Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na:
1) kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu;
2) przetwarzanie danych osobowych w związku z naborem do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-
    Koźlu.
Kędzierzyn-Koźle, dnia…………………………. 
.........................................…

      
(czytelny podpis)
VI. Podpisy osób starszych zamieszkałych na terenie miasta Kędzierzyn-Koźle, zgłaszających kandydata do Miejskiej  Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu i  udzielających poparcia
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	DATA URODZENIA
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	WYRAŻENIE ZGODY O TREŚCI***)
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*wypełnia kandydat
**wypełniają osoby starsze zgłaszające kandydata 
***Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zakresie niezbędnym do udzielenia poparcia kandydatowi do Miejskiej Rady Seniorów w Kędzierzynie-Koźlu 
