
Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 107/2025
Burmistrza Miasta Działdowo 
z dnia 23 września 2025 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA DZIAŁDOWO

DANE PODSTAWOWE
	Dane kandydata

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	
	Kod pocztowy
	


	Numer ewidencyjny 
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	lub
	
	
	

	Data urodzenia 
(RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	



Ja, niżej podpisany ……………………………………………………, zamieszkały przy ul. ………..……………… 13-200 Działdowo, oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Miasta Działdowa. Ponadto oświadczam, iż korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

		      …………………………… 		                              ….………………………………………….
			Miejscowość i data                   		                                                       czytelny podpis
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (określane jako „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury wyboru członków oraz - w razie wyboru – w celu pełnienia funkcji członka Rady Seniorów Miasta Działdowa, w tym przechowywania tych danych przez okres określony w instrukcji kancelaryjnej. 
		      …………………………… 		                	   …………………………………………….
			Miejscowość i data                            				               czytelny podpis
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
W związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (określane jako „RODO”) informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych. 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina-Miasto Działdowo reprezentowana przez Burmistrza, z siedzibą przy 
ul. Zamkowej 12, 13-200 Działdowo, tel.: (+48) 23 697 04 19, 697 04 20; Fax: (+48) 23 697 04 21
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim w Działdowie, Izabelę Kraśniewską, z którą można się skontaktować pod adresem e- mail: ikrasniewska.oda@wp.pl lub na adres korespondencyjny Administratora: 
3. Państwa dane będą przetwarzane  w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie gminnym, na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody.
4. Odbiorcami Państwa danych mogą być organy uprawnione do otrzymania Pana/Pani danych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia.
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas określony w przepisach prawa, a w przypadku danych fakultatywnych – do czasu wycofania zgody.
6. Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma prawo do:  dostępu do danych osobowych jej dotyczących,  żądania ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność                          z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych uniemożliwi wzięcie pod uwagę Państwa kandydatury                                  w wyborach do Rady Seniorów w Działdowie.
8. Dane osobowe nie są przetwarzane przez administratora danych w sposób zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu. Nie będą również przekazywane do państw trzecich.

Załącznik Nr 1 do Formularza zgłoszeniowego

Wykaz osób udzielających poparcia kandydatowi do Rady Seniorów Miasta Działdowo 
(dot. kandydatów zgłaszanych przez grupę 10 seniorów)

……….…………………………………………………….
Imię i nazwisko kandydata

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                     w wykazie osób udzielających poparcia kandydatowi do Rady Seniorów Miasta Działdowo oraz poparcie dla kandydata, co potwierdzam własnoręcznym podpisem 

	1.
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	


	4.
	
	
	
	


	5.
	
	
	
	


	6.
	
	
	
	


	7.
	
	
	
	


	8.
	
	
	
	


	9.
	
	
	
	


	10.
	
	
	
	





Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego

Dane podmiotu zgłaszającego kandydata do Rady Seniorów Miasta Działdowo 
(dot. kandydatów zgłaszanych przez przedstawicieli podmiotów działających na rzecz osób starszych)


……….…………………………………………………….
        Imię i nazwisko kandydata


	Nazwa
	


	Forma prawna
	

	Adres siedziby
	


	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
	





                                                                                       ………..………………………………………………

                                                                                       ………..………………………………………………
Czytelne podpisy osób reprezentujących    
  podmiot zgłaszający kandydaturę do
    Rady Seniorów Miasta Działdowo 




………………………………………………                                    ………………………………………………
            pieczęć organizacji                                                                             miejscowość, data
















  Załącznik nr 2   do Zarządzenia Nr  107/2 025   Burmistrza Miasta Działdowo    z dnia  23 września   2025 r.     FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY   KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA DZIAŁDOWO     DANE PODSTAWOWE  

Dane kandydata  

Imię                 

Drugie imię                 

Nazwisko                 

               

Adres zamieszkania   Kod pocztowy     

Numer ewidencyjny    PESEL             lub     

Data urodzenia    (RRRR - MM - DD)      -    -         

  Ja, niżej podpisany ……………………………………………………, zamieszkały przy ul. … …….. ………………   13 - 200 Działdowo, oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Miasta  Działdow a . Ponadto oświadczam, iż korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do  czynności prawnych.                ……………………………                                      ….………………………………………….         Miejscowość i data                                                                                 czytelny podpis   Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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/W E (określane jako „RODO”)  wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia  procedury wyboru członków oraz  -   w razie wyboru  –   w celu pełnienia funkcji członka  Rady Seniorów  Mias ta   Działdow a , w tym przechowywania tych danych przez okres określony w instrukcji kancelaryjnej.               ……………………………                             …………………………………………….         Miejscowość i data                                                      czytelny podpis   Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych   W związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony   osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych  osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw y 95/46/WE (określane jako „RODO”) informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych  osobowych.    1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina - Miasto Działdowo reprezentowana przez Burmistrza,   z siedzibą przy    ul. Zamkowej  1 2, 13 - 200 Działdowo,  tel. :   (+48)   23   697   04   19,   697   04   20;   Fax:   (+48)   23   697   04   21   2.   Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim w Działdowie, Izabelę Kraśniewską, z którą mo żna  się skontaktować pod adresem e -   mail: ikrasniewska.oda@wp.pl lub na adres korespondencyjny Administratora:    3.   Państwa dane będą przetwarzane  w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, a w szczególności z ustawy z dnia 8 m arca  1990 r.    o samorządzie gminnym, na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody.   4.   Odbiorcami Państwa danych mogą być organy uprawnione do otrzymania Pana/Pani danych na podstawie przepisów prawa oraz  podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia.   5.   Dane osobowe będą przetwarzane przez czas określony w przepisach prawa, a w przypadku danych fakultatywnych  –   do czasu wycofania  zgody.   6.   Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma prawo do:     dostępu do danych osobowych jej dotyczących,     żądania ich   sprostowania,     usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,     wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Osoba której dane przetwarzane  są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność                            z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi   do  organu nadzorczego którym jest: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00 - 193 Warszawa    7.   Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych uniemożliwi wzięcie pod uwagę Państwa kandydatury                                    w wyborach do Rady Seniorów w Działdowie.   8.   Dane osobowe nie są przetwarzane przez administratora danych w sposób zautomatyzowany i nie są poddawane profilowaniu. Nie bę dą  również przekazywane do państw trzecich.    

