
Załącznik nr 1 
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KANDYDATA DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	

	DANE KANDYDATA DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail 
	

	Krótka informacja o kandydacie  (wykształcenie, zawód, działalność społeczna)
	

	Statut zawodowy  (np. pracownik, przedsiębiorca, emeryt)   
	

	Miejsce zatrudnienia/ pełnienia funkcji / stanowisko/funkcja
	

	DOŚWIADCZENIE KANDYDATA

	Działalność w organizacjach pozarządowych/samorządzie terytorialnym/ administracji rządowej 
	

	Doświadczenie w działalności na rzecz osób starszych 
	

	Uzasadnienie kandydowania na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów 
	

	Inne 
	


Poniższą tabelę wypełnia podmiot, który zgłasza kandydata na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów
	DANE IDENTYFIKUJĄCE PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA
DO LUBUSKIEJ SPOŁECZNEJ RADY SENIORÓW

	NAZWA
	

	ADRES
	

	NR TELEFONU
	

	FORMA PRAWNA
	

	ADRES E-MAIL
	

	IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPRAW​NIONYCH DO REPREZENTACJI PODMIOTU
	


MIEJSCOWOŚĆ, DATA                      
   CZYTELNY PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ KANDYDATA

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

Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na kandydowanie

do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów 
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………….., 

zamieszkały przy ul………………………………………..……………………………………

 w………………………………………………………………………………………………. oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów.  

Ponadto oświadczam, iż:

a) jestem czynnym członkiem organizacji ……………………………………………. 

……………………………………………………………… zgłaszającej moją kandydaturę,

b) wyrażam zgodę na kandydowanie,

c) korzystam z pełni praw publicznych i nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

d) wyrażam zgodę na upublicznienie niektórych informacji wskazanych w formularzu zgłoszeniowym.

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                       
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 

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

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z kandydowaniem do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów
Zgodnie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Dyrektor Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej, z siedzibą w Zielonej Górze, przy Al. Niepodległości 36, 65-042 Zielona Góra, tel. 68 3231880, e-mail: sekretariat@rops.lubuskie.pl,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – m.mierzejewska@rops.lubuskie.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z kandydowaniem do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów –  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych,
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych ,ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01

Godziny pracy urzędu: 8.00 – 16.00, Infolinia: 606-950-000 czynna w dni robocze od: 10.00 – 13.00

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami prawa, do których podania osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkowało będzie odmową rozpatrzenia oferty.

……………………………………………………….



…………………………………………………
Miejscowość, data




                   czytelny podpis Wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym kandydata do Lubuskiej Społecznej Rady Seniorów, niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie klauzulą informacyjną dołączoną do wniosku.

………………………………………………              



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

Miejscowość, data





                                czytelny podpis Wnioskodawcy


