
Załącznik nr 3 do uchwały Nr 41/155/25 

Zarządu Powiatu Świdwińskiego 

z dnia 12 listopada 2025 r.  

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Świdwińskiego 

– przedstawiciela podmiotów działających na rzecz osób starszych 

DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA: 

 
Pełna nazwa: 

 

 

 

Adres siedziby: 
 

 

 

KRS: 
 

 

 

Dane kontaktowe (numer telefonu / adres  

e-mail): 

 

 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do 

reprezentacji: 

 

DANE O KANDYDACIE: 

 

Imię i nazwisko: 

 

 

 
Funkcja pełniona w podmiocie zgłaszającym: 

 

 

 

Miejsce zamieszkania: 
 

 

 

Dane kontaktowe (numer telefonu / adres  
e-mail): 

 

Charakterystyka kandydata z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz osób starszych 

(opis dotyczący motywacji, dyspozycyjności, doświadczenia kandydata w działalności na rzecz osób 

starszych członkostwo kandydata w organizacjach i środowiskach senioralnych): 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

W załączeniu statut organizacji dokonującej zgłoszenia z dnia ………………………….. 

 

 

 

 

(data, miejscowość) 

 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

podmiotu) 

 

Oświadczenia kandydata na członka Rady Seniorów Powiatu Świdwińskiego – 

przedstawiciela podmiotów działających na rzecz osób starszych, o wyrażeniu zgody  

na kandydowanie 

 

Ja niżej podpisany/-a ……………………………………...……………….. oświadczam,   

że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Świdwińskiego  

jako przedstawiciela podmiotu działającego na rzecz osób starszych -  

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym  

są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  
 

 

………………………………………………… 

(data i czytelny podpis kandydata) 
 

Klauzula informacyjna RODO – kandydaci i członkowie Powiatowej Rady Seniorów 



Administrator danych: Starostwo Powiatowe w Świdwinie reprezentowane przez Starostę 

Świdwińskiego, ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin 
Dane kontaktowe Administratora: tel. 94 3650 302, adres e-mail: starostwo@powiatswidwinski.pl 

Inspektor Ochrony Danych (IOD): Anna Kocur-Zychowicz, e-mail: abi@powiatswidwinski.pl, tel.: 

94 3650 346. 

1) Cele i podstawy przetwarzania 
Twoje dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach i na następujących podstawach 

prawnych: 

A. Rekrutacja do Powiatowej Rady Seniorów (kandydaci) 
- weryfikacja zgłoszeń, ocena spełniania kryteriów, przeprowadzenie naboru oraz udokumentowanie 

jego wyników – art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny administratora) w zw. z ustawą o 

samorządzie powiatowym oraz uchwałą Rady Powiatu w sprawie powołania i trybu działania 
Powiatowej Rady Seniorów; 

-zapewnienie jawności życia publicznego (podanie do publicznej wiadomości informacji  

o kandydatach/mandatach w zakresie wymaganym prawem) – art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO w zw.  

z ustawą o dostępie do informacji publicznej. 
B. Obsługa pracy Powiatowej Rady Seniorów (członkowie) 

- organizacja posiedzeń, prowadzenie korespondencji, protokołowanie, publikacja informacji  

o składzie, uchwałach i protokołach – art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO (obowiązek prawny oraz wykonanie 
zadania realizowanego w interesie publicznym); 

- rozliczalność i archiwizacja dokumentacji – art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z przepisami  

o narodowym zasobie archiwalnym i JRWA. 
C. Dodatkowe, dobrowolne cele (jeśli wyrazisz zgodę) 

- publikacja wizerunku (zdjęcie) w materiałach informacyjnych/na stronie www/BIP/SM – art. 6 ust. 

1 lit. a RODO (zgoda); 

- kontakt przez dodatkowe kanały (np. prywatny e-mail/telefon) – art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda). 
2) Kategorie danych 

Dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane organizacji/środowiska zgłaszającego, informacje  

o przebiegu aktywności społecznej/obywatelskiej przedstawione w zgłoszeniu, wizerunek (jeśli 
wyrazisz zgodę), a także dane wynikające z bieżącej pracy Rady (np. obecność, wypowiedzi 

utrwalone w protokołach). 

3) Odbiorcy danych 

Podmioty uprawnione przepisami prawa (organy nadzorcze i kontrolne), jednostki organizacyjne 
Powiatu, obsługa kancelaryjno-informatyczna Administratora (dostawcy usług IT, hostingu BIP, 

systemów kancelaryjnych – na podstawie umów powierzenia), a w zakresie jawności: publicznie w 

BIP/na stronie Powiatu w zakresie przewidzianym przepisami (np. imię i nazwisko członka Rady, 
funkcja, protokoły, uchwały). 

4) Przekazywanie poza EOG 

Administrator nie przekazuje danych do państw spoza EOG ani do organizacji międzynarodowych.  
5) Okres przechowywania 

Kandydaci niepowołani – do zakończenia naboru i ogłoszenia jego wyników, a następnie przez okres 

niezbędny na potrzeby rozliczenia.  

Członkowie Rady – przez okres kadencji oraz dalej zgodnie z przepisami archiwalnymi. 
Dane przetwarzane na podstawie zgody – do jej wycofania. 

6) Twoje prawa 

Masz prawo żądać: dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,  
a w przypadkach przewidzianych prawem – usunięcia danych. W zakresie przetwarzania opartego na 

art. 6 ust. 1 lit. e RODO przysługuje Ci prawo sprzeciwu z przyczyn związanych z Twoją szczególną 

sytuacją. W zakresie przetwarzania na podstawie zgody przysługuje Ci prawo jej cofnięcia w 
dowolnym momencie (cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania przed jej 

cofnięciem). Przysługuje Ci także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7) Obowiązek podania danych 
Podanie danych wymaganych przepisami lub niezbędnych do przeprowadzenia naboru  

i pracy Rady jest obowiązkowe; odmowa może uniemożliwić udział w naborze lub w pracach Rady. 



Podanie danych oraz wizerunku przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne. 

8) Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Twoje dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji  

ani profilowania. 
Zgoda na publikację wizerunku 

„Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku (zdjęcia/filmu) w materiałach informacyjnych 

oraz na stronie internetowej, w BIP, mediach społecznościowych Powiatu Świdwińskiego w związku z naborem 

i/lub działalnością Powiatowej Rady Seniorów.” 

☐ Tak ☐ Nie 

 

Data: ___________ Podpis: __________________ 

 

Zgoda na kontakt dodatkowy 

„Wyrażam zgodę na kontakt w sprawach Rady na mój prywatny numer telefonu/e-mail wskazany  

w formularzu.” 

☐ Tak ☐ Nie 

 

Data: ___________ Podpis: __________________ 

 

 

 

 


