Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 231/2025
Burmistrza Szczytnej
z dnia 4 grudnia 2025 1.

Wzér formularza zgloszeniowego dla kandydatéow do Rady Senioréw w Szczytnej

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon

Adres e-mail

Uzasadnienie kandydatury

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz pisemna zgoda na
przetwarzanie jego danych osobowych.

Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw w Szczytnej.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu zamieszkania, numeru telefonu
oraz adresu e-mail, w celu przeprowadzenia wyboréw do Rady Senioréw w Szczytnej w roku 2025.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO

(miejscowos$é, data) (podpis kandydata)

Zalaczniki:
1) wykaz oséb udzielajacych poparcia kandydatowi do Rady Senioréw w Szczytnej (nalezy

wypelni¢ w przypadku kandydatéw zglaszanych przez grupe 10 senioréw),

2) dane podmiotu zglaszajacego kandydata do Rady Senior6w w Szczytnej (nalezy wypelni¢ w
przypadku kandydatéw zglaszanych przez przedstawicieli podmiotéw dzialajacych na rzecz oséb
starszych).
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych esobowych de przeprowadzenia
wyboréw do Rady Senioréw w Szczytnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(okres$lane jako ,,RODO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szczytnej z siedziba w Szczytnej,
ul. Wolnosci 42, 57-330 Szczytna, tel. 74 8683305, e-mail: szczytna@szczytna.pl

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Joanna Zachariasz, z ktérq mozna
skontaktowac sie piszac na adres e-mail: corso.rodo@wp.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu wypelnienia obowigzkéw wynikajacych z art. 6 ust. 1
lit. a RODO w celu zwigzanym z wyborami do Rady Senioréw w Szczytnej.

4. Dane osobowe nie bedq przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych
archiwizowania danych przez Administratora.

6. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo zadania: dostepu do danych,
sprostowania danych, a takze prawo zadania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych jeSli jest mozliwe i na zasadach
wynikajacych z RODO.

7. Kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli
uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych odbywa sie niezgodnie z przepisami.

8. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe. Jest Pani/Pan zobowiazana/y do ich podania.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato wezwaniem do ich uzupelnienia, a w przypadku
nieuzupelnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

9. Dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczacych Pani/Pana
danych osobowych, w tym profilowaniu.
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Zalgcznik Nr 1 do Formularza zgloszeniowego

Wykaz oséb udzielajacych poparcia kandydatowi do Rady Senioréw w Szczytnej

(dot. kandydatéw zglaszanych przez grupe 10 senioréw)

------------------------------------------------------ 9000000000000 000000000000 00

(imie i nazwisko kandydata)
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poparcia
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Zalacznik Nr 2 do Formularza zgloszeniowego

Dane podmiotu zglaszajacego kandydata do Rady Senioréow w Szczytnej (dot. kandydatow
zglaszanych przez przedstawicieli podmiotéw dzialajacych na rzecz oséb starszych)

---------------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko kandydata)

Nazwa

Forma prawna

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Imiona i nazwiska oséb
uprawnionych do
reprezentowania podmiotu

Podpisy o0s6b reprezentujacych podmiot zglaszajacy kandydature na czlonka do Rady Senioréw w
Szczytnej (czytelne podpisy oséb statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania
podmiotu)

(pieczet organizacji) (miejscowos$é, data)
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