Załącznik nr 1 do Ogłoszenia Prezydenta Miasta - Nabór do Wodzisławskiej Rady Seniorów
Formularz zgłoszenia kandydata do Wodzisławskiej Rady Seniorów
I. Dane kandydata
1. imię nazwisko
	


2. informacja o kandydacie
	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


 3. Informacje o dotychczasowym zaangażowaniu społecznym i planowanych działaniach w Radzie:
	









II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata
□ zgłoszenie indywidualne
□ zgłoszenie  przez podmiot działający na rzecz osób starszych (podmiot zgłaszający wypełnia poniższą tabelkę)
	Nazwa podmiotu dokonującego zgłoszenia
	



	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej, uprawnionej do reprezentacji
	



	Nazwa i numer rejestru lub ewidencji, do której podmiot jest wpisany
	



	Oznaczenie siedziby, adres, nr telefonu, adres e-mail
	



	Podpis osoby zgłaszającej
	





III. Oświadczenia kandydata:
1. Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ….............................................................................
zamieszkały/a w Wodzisławiu Śląskim przy ul. …...................................................................
oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Wodzisławskiej Rady Seniorów.
…...........................................                                                …..............................................
 miejscowość i data                                                                     podpis kandydata

[bookmark: _Toc217904220]Zgoda na przetwarzanie danych osobowych	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Wodzisławia Śląskiego moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu, adresu e-mail w celu realizacji zgłoszenia do Wodzisławskiej Rady Seniorów. 

Jestem świadoma(-y) przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę mogę odwołać poprzez: wysłanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym na adres kancelaria@wodzislaw-slaski.pl lub za pośrednictwem potwierdzonego profilu E-PUAP lub e-doręczeń z informacją o odwołaniu, w treści maila wskażę swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę „Odwołanie zgody na przetwarzanie danych osobowych w związku z przetwarzaniem danych kontaktowych”, lub listownie na adres Urząd Miasta ul. Bogumińska 4, 44-300 Wodzisław Śląski.

	


						              ……………………………………………………………
						                              (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)














KLAUZULA INFORACYJNA –  dla osoby fizycznej zgłaszającej swoją kandydaturę

1. Administrator Pani/Pana danych: Prezydent Miasta Wodzisławia Śląskiego, ul. Bogumińska 4, 44-300 Wodzisław Śląski, 32 459 04 00, kancelaria@wodzislaw-slaski.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych można kontaktować się pod adresem: iod@wodzislaw-slaski.pl oraz nr telefonu: 32 459 05 72.
3. Cele przetwarzania | podstawa prawna
Dane osobowe gromadzone i przetwarzane są na podstawie:
· Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO zgoda osoby na przetwarzanie danych osobowych  w związku z podaniem numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej. 
· Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. zgłoszenia do Wodzisławskiej Rady Seniorów, zgodnie                                z przepisami:
· Art. 5 c Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.o samorządzie gminnym,
· uchwały nr XXIII/312/26 Rady Miejskiej Wodzisławia Śląskiego z dnia 22 stycznia 2026  r. w sprawie zmiany uchwały  nr XXXVI/376/17 Rady Miejskiej Wodzisławia Śląskiego z dnia 29 listopada 2017 r. w sprawie powołania Wodzisławskiej Rady Seniorów oraz nadania jej statutu.
· Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. archiwizacji danych, zgodnie z przepisami:
· ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
· rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu działania archiwów zakładowych.
4. Okres przechowywania: Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, przechowywane będą w archiwum zakładowym Urzędu Miasta przez okres 5 lat, licząc od pierwszego stycznia roku następującego po roku zakończenia sprawy.
5. Odbiorcy danych:
· Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.
6. Przysługujące Pani/Panu prawa:
· Prawo żądania dostępu do danych.
· Prawo żądania sprostowania danych.
· Prawo żądania usunięcia danych.
· Prawo żądania ograniczenia przetwarzania.
· Prawo do przenoszenia danych.
· Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
· Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Obowiązek podania danych: Podanie danych w zakresie imienia nazwiska, daty urodzenia oraz miejsca zamieszkania jest niezbędne do przyjęcia i realizacji zgłoszenia. Konsekwencją niepodania danych będzie pozostawienie zgłoszenia bez rozpatrzenia.
8. Informacja o możliwości wycofania zgody: W przypadkach danych podanych dobrowolnie (numer telefonu, adres e-mail) przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
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