Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 111/35/24
Sejmiku Wojewdédztwa Dolnoslaskiego
z dnia 28 maja 2024 r.

Karta zgtoszenia kandydata na cztonka
Rady Senioréw Wojewddztwa Dolnoslgskiego

PONIZESZE DANE WYPEENIA OSOBA, KTORA UKONCZYtA 60 LAT

OSOBA STARSZA ZGtASZAJACA KANDYDATA

(wypetnia osoba, ktdra ukonczyta 60 lat, mieszkajaca na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego)

IMIE | NAZWISKO

JAN KOWALSKI

ADRES E-MAIL

jan.kowalski@kowalski.pl

NR TELEFONU

000-111-222

OSWIADCZENIA OSOBY STARSZEJ ZGtASZAJACE)

Oswiadczam, iz ukoniczyt (-em/-
am) 60 lat oraz jestem
mieszkancem wojewdédztwa
dolnoslaskiego

Podpis osoby
starszej
zglaszajacej
kandydata.

Oswiadczam, iz zawarte w karcie
zgtoszenia dane sg prawdziwe

Czytelny podpis

Podpis osoby
starszej
zglaszajacej
kandydata.

LuB

PONIZESZE DANE WYPELNIA PODMIOT DZIALAJACY NA RZECZ 0SOB

STARSZYCH

PODMIOT ZGtASZAJACY KANDYDATA

(wypetnia podmiot dziatajacy na rzecz oséb starszych oraz dziatajacy na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,
w szczegolnosci organizacje pozarzgdowe oraz podmioty prowadzace uniwersytety trzeciego wieku)

NAZWA PODMIOTU

FUNDACJA FORMA DLA SENIORA

FORMA PRAWNA

FUNDACIA




NAZWA | NR REJESTRU LUB
EWIDENCIJI

KRS: 000012121

ADRES SIEDZIBY

UL. OLIWKOWA 15, 00-111 WROCLtAW

ADRES E-MAIL

FUNDACJA.FORMA@FUNDACIJA.PL

NR TELEFONU

111-222-000

Podpisy osob

OSWIADCZ

ENIA PODMIOTU ZGtASZAJACEGO

uprawnionych do
reprezentowania

Oswiadczamy, iz prowadzimy
dziatalnos$¢ na rzecz oséb
starszych na wojewddztwa
dolnodlaskiego

(podpisy wraz z pieczatkami imiennymi, a w przypadku ich braku czytelne podpisy
0s6b uprawnionych do reprezentowania Organizacji zgodnie z KRS lub innym
wtasciwym dokumentem stanowigcym podstawe dziatalnosci

kandydata.

Podmiotu zglaszajgcego

Oswiadczam, iz zawarte w karcie
zgtoszenia dane sg prawdziwe

(podpisy wraz z pieczatkami imiennymi, a w przypadku ich braku czytelne podpisy
0s6b uprawnionych do reprezentowania Organizacji zgodnie z KRS lub innym
wiasciwym dokumentem stanowigcym podstawe dziatalnosci danego podmiotu)

Podpisy oséb

uprawnionych do
reprezentowania
Podmiotu zglaszajacego
kandydata.

DANE

ZGLASZANEGO KANDYDATA

IMIE | NAZWISKO

JAN NOWAK

Nalezy poda¢ JEDEN z
ponizszych subregionow:
jeleniogorski, legnicki,
walbrzyski, wroclawski, m.
Wroclaw. Zgodnie z
oswiadczeniem kandydata.

4



ADRES E-MAIL NOWAK@NOWAK.PL
NR TELEFONU 333-444-555
REPREZENTOWANY SUBREGION | |\~ 1000 o0

UZASADNIENIE KANDYDATURY (NP. WSKAZANIE WIEDZY KANDYDATA | JEGO
DOSWIADCZENIE W OBSZARZE DZIALANIA NA RZECZ OSOB STARSZYCH ORAZ
NBAJWAZNBIEJSZE OSIAGNIECIA/SUKCESY W TYM ZAKRESIE)

SYNTECZYCZNY OPIS KANDYDATA - NALEZY WSKAZAC WIEDZE KANDYDATA, JEGO
DOKONANIA, OSIAGNIECIA

Karta powinna zosta¢
podpisana przez osobe
zglaszajaca lub Podmiot

zglaszajacy.

(Czytelny podpis osoby starszej, a w przypadku podmiotu podpisy wraz z pieczatkami imiennymi, a
w przypadku ich braku czytelne podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Organizacji
zgodnie z KRS lub innym wtasciwym dokumentem stanowigcym podstawe dziatalnosci danego
podmiotu)

UWAGAI!!!
Do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ oswiadczenie kandydata (zatacznik nr. 1 do Statusu
Rady Seniorow Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), informuje ze:

1) Administratorem Pani/ Pana danych jest Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedziba
we Wroctawiu, ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;



2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Inspektorem Ochrony Danych jest Agnieszka Sokotowska. Mozna sie z nim skontaktowac
poprzez adres e-mail: inspektor@dolnyslask.pl;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie dla celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem procedury wyboru kandydatéw na cztonkéw Rady;

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj.
obowigzek prawny cigzgcy na administratorze;

Dane kandydatéow na cztonkéw Rady zostaty podane przez osobe starszg lub podmiot
zgtaszajacy kandydata na cztonka Rady i obejmujg: imie, nazwisko, adres e-mail oraz nr
telefonu;

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa;

Pani/ Pana dane nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajagcy z przepisow
dotyczacych postepowania z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacjg w organach jst);
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania;

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

11) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, niemniej ich niepodania

moze skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w procedurze wytonienia wyboru kandydatéw
na cztonkdw Rady;

12) Pani/Pana dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

Osoba starsza zgtaszajaca kandydata lub podmiot zgtaszajgcy kandydata oswiadcza, ze zobowigzuje

sie wypetni¢ obowigzki informacyjne Marszatka przewidziane w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2026/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osoby fizycznej (kandydata na cztonkapPR=diConiarcdiu

WD).

Oswiadczenie powinno
zosta¢ podpisane przez
osobe zglaszajaca lub

OSWIADCZENIA OSOBY STARSZEJ ZGEASZAJACEJ O ZAPOZNANIU SIE Z K| Podmiot zglaszajacy.

INFORMACYIJNA

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z

klauzulg informacyjng dotyczgca
przetwarzania danych osobowych



mailto:inspektor@dolnyslask.pl

