




Zgłoszenie kandydata na członka
Komisji Wyborczej w wyborach Rady Seniorów Gminy Stary Sącz


	
Dane osoby dokonującej zgłoszenia kandydata na członka Komisji Wyborczej

	Imię  


	Drugie imię

	Nazwisko


	Adres
zamieszkania:
	Miejscowość



	Ulica

	Nr domu 
	Nr lokalu


	Poczta

	Kod
pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Numer telefonu
	




	Dane kandydata do Komisji Wyborczej:

	Imię


	Drugie imię
	Nazwisko

	Adres
zamieszkania
	Miejscowość


	Ulica

	Nr 
Domu

	Nr 
lokalu
	Poczta
	Kod
pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Numer telefonu
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Komisji Wyborczej 
w wyborach Rady Seniorów Gminy Stary Sącz.

....................................... dnia ..............................                                       .................................................................
          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis kandydata na członka komisji)





.............................................. dnia ..........................                                                ...........................................................
          (miejscowość)                                                                                                                                          (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)


	Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	_
	
	
	_
	2
	0
	
	
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

	

                                                                      .........................................................................................
                                                                                     (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)








INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH – Zgłoszenie kandydata na członka Komisji Wyborczej w wyborach Rady Seniorów Gminy Stary Sącz

1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w „Zgłoszeniu” jest Gmina Stary Sącz reprezentowana przez  Burmistrza Starego Sącza, adres siedziby: ul. Stefana Batorego 25, 33-340 Stary Sącz.
2. Z administratorem – Burmistrzem Starego Sącza można się skontaktować za pomocą: elektronicznie email: gmina@starysacz.um.gov.pl, ePUAP: /xkk2740tcp/Skrytka_ESP, telefonicznie: +48 18 446 02 70, pisemnie na adres siedziby administratora.
3. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych elektronicznie email: iod@starysacz.um.gov.pl; pisemnie na podany w pkt 1 adres, telefonicznie: 786 917 353.
4. [bookmark: _Hlk45188049][bookmark: _Hlk43723848]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów, na podstawie art. 6 ust. 1  lit. c, e RODO, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz uchwały Nr VII/100/2024 Rady Miejskiej w Starym Sączu z dnia 30 września 2024 r. w sprawie powołania Rady Seniorów Gminy Stary Sącz i nadania jej statutu.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, a następnie archiwizowane na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
7. Posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do swoich danych osobowych,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO.
8. Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do zgłoszenia kandydata do Komisji Wyborczej 
w wyborach do Rady Seniorów. Ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 4.
10. [bookmark: _Hlk43723993]Jeżeli Państwa dane przetwarzane są na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a RODO  przysługuje Państwu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11. Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.
12. W trakcie przetwarzania danych osobowych żadne decyzje dotyczące Państwa nie będą zapadać      automatycznie oraz nie będą tworzone żadne profile.
13. Jeśli stwierdzą Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza RODO, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym  jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).




          Zgłoszenie kandydata na członka   Komisji Wyborczej w wyborach Rady Seniorów Gminy Stary Sącz      

  Dane  osoby dokonującej zgłoszenia kandydata na członka  K omisji   Wyborczej  

Imię         D rugie imię    Nazwisko    

Adres   zamieszkania:  Miejscowość      

Ulica    Nr   d omu    Nr   l okalu      Poczta    Kod   pocztowy    -     

Numer telefonu   

   

Dane kandydata do Komisji Wyborczej:  

Imię      Drugie imię  Nazwisko  

Adres   zamieszkania  Miejscowość      Ulica  

Nr    Domu    Nr    lokalu  Poczta  Kod   pocztowy    -     

Numer telefonu   

Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład  K omisji  W yborczej     w wyborach Rady Seniorów Gminy Stary Sącz.     ....................................... dnia ..............................                                       ........... ......................................................              (miejscowość)                                                                                                                             (podpis kandydata na członka komisji)    

    .............................................. dnia ..........................                                                  ...........................................................              (miejscowość)                                                                                                                                             (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)      

Wypełnia  osoba   przyjmując a   zgłoszenie   

Data  zgłoszenia    _    _  2  0    Godzina  zgłoszenia    :    

                                                                           .........................................................................................                                                                                         (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)  

           

