Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka

Rady Seniorów w Gminie Leśna

1. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata

	Lp.
	Dane:


	

	1.
	Nazwa podmiotu:


	

	2.
	Forma prawna


	

	3.
	Nr KRS


	

	4.
	Adres podmiotu


	

	5.
	Nr telefonu


	

	6.
	Adres e-mail


	


2. Zgłaszamy niżej wymienionego kandydata na członka Rady Seniorów w Gminie Leśna.

	1.
	Imię pierwsze


	

	2.
	Imię drugie


	

	3.
	Nazwisko


	

	4.
	Adres zamieszkania


	

	5.
	Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)


	

	6.
	Numer telefonu


	


Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż zostałem/łam poinformowany/a (zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016/679r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Leśnej z siedzibą w Leśnej, Rynek 19, 59-820 Leśna;

2) W celu uzyskania informacji na temat przetwarzania danych osobowych mogą skontaktować się z wyznaczonym w Urzędzie Miejskim w Leśnej inspektorem ochrony danych:

a) pod adresem e-mail: k.sieracka@lesna.pl
b) pocztą na adres siedziby Administratora, tj. Urząd Miejski w Leśnej, Rynek 19, 59-820 Leśna z dopiskiem na kopercie „inspektor ochrony danych osobowych”

3) moje dane będą przetwarzane w celach:

a) przeprowadzenia wyborów radnych do Rady Seniorów;

b) archiwizacji, na podstawie przepisów prawa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.e w/w rozporządzenia. 

4) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby archiwizacji, licząc 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym upłynie okres kadencji Rady.

5) Mam prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczania przetwarzania.

6) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych narusza przepisy prawa. 

…………………………………….




………………………..

(czytelny podpis osoby/osób uprawnionych



(miejscowości, data)

do reprezentowania podmiotu działającego

na rzecz osób starszych)

