Zatacznik nr 3 do uchwaty Nr 41/155/25
Zarzadu Powiatu Swidwinskiego
z dnia 12 listopada 2025 .

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Rady Senioréw Powiatu Swidwinskiego
— przedstawiciela podmiotow dzialajacych na rzecz oséb starszych

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA:

Pelna nazwa:

Adres siedziby:

KRS:

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

Imig i nazwisko osoby uprawnionej do
reprezentacji:

DANE O KANDYDACIE:

Imig i nazwisko:

Funkcja pelniona w podmiocie zglaszajacym:

Miejsce zamieszkania:

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

Charakterystyka kandydata z uwzglednieniem dotychczasowej dzialalno$ci na rzecz oséb starszych
(opis dotyczacy motywacji, dyspozycyjnosci, do§wiadczenia kandydata w dziatalnosci na rzecz osob
starszych cztonkostwo kandydata w organizacjach i sSrodowiskach senioralnych):




W zalaczeniu statut organizacji dokonujacej zgltoszenia zdnia .......................oc

(data, miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
podmiotu)

Os$wiadczenia kandydata na czlonka Rady Senioréw Powiatu Swidwifiskiego —
przedstawiciela podmiotow dzialajacych na rzecz osob starszych, o wyrazeniu zgody
na kandydowanie

Janize] podpiSaAnY/-a ....o.oenii i oswiadczam,
ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Rady Seniorow Powiatu Swidwinskiego
jako przedstawiciela podmiotu dziatajacego na rzecz osdb starszych -

.............................................................................................

.............................................................................................

Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data i czytelny podpis kandydata)

Klauzula informacyjna RODO — kandydaci i czlonkowie Powiatowej Rady Seniorow




Administrator danych: Starostwo Powiatowe w Swidwinie reprezentowane przez Staroste
Swidwiﬁskiego, ul. Mieszka I 16, 78-300 Swidwin

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 beda przetwarzane w nastgpujacych celach i na nastgpujacych podstawach
prawnych:

A. Rekrutacja do Powiatowej Rady Seniorow (kandydaci)

- weryfikacja zgloszen, ocena spehiania kryteriow, przeprowadzenie naboru oraz udokumentowanie
jego wynikoéw — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (obowigzek prawny administratora) w zw. z ustawg o
samorzadzie powiatowym oraz uchwata Rady Powiatu w sprawie powotlania i trybu dzialania
Powiatowej Rady Seniorow;

-zapewnienie jawno$ci zycia publicznego (podanie do publicznej wiadomosci informacji
o kandydatach/mandatach w zakresie wymaganym prawem) — art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO w zw.
z ustawa o dostgpie do informacji publiczne;.

B. Obstuga pracy Powiatowej Rady Senioréw (czlonkowie)

- organizacja posiedzen, prowadzenie korespondencji, protokotowanie, publikacja informacji
o sktadzie, uchwatach i protokotach — art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (obowigzek prawny oraz wykonanie
zadania realizowanego w interesie publicznym);

- rozliczalno$¢ 1 archiwizacja dokumentacji — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z przepisami
o narodowym zasobie archiwalnym i JRWA.

C. Dodatkowe, dobrowolne cele (jesli wyrazisz zgodg)

- publikacja wizerunku (zdjg¢cie) w materialach informacyjnych/na stronie www/BIP/SM — art. 6 ust.
1 lit. a RODO (zgoda);

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

Dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane organizacji/sSrodowiska zglaszajacego, informacje
o przebiegu aktywno$ci spolecznej/obywatelskiej przedstawione w zgloszeniu, wizerunek (jesli
wyrazisz zgode), a takze dane wynikajace z biezacej pracy Rady (np. obecnosé, wypowiedzi
utrwalone w protokotach).

3) Odbiorcy danych

Podmioty uprawnione przepisami prawa (organy nadzorcze i kontrolne), jednostki organizacyjne
Powiatu, obshuga kancelaryjno-informatyczna Administratora (dostawcy ustug IT, hostingu BIP,
systemOw kancelaryjnych — na podstawie uméw powierzenia), a w zakresie jawno$ci: publicznie w
BIP/na stronie Powiatu w zakresie przewidzianym przepisami (np. imi¢ i nazwisko cztonka Rady,
funkcja, protokoty, uchwaty).

4) Przekazywanie poza EOG

Administrator nie przekazuje danych do panstw spoza EOG ani do organizacji mi¢dzynarodowych.
5) Okres przechowywania

Kandydaci niepowotani — do zakonczenia naboru i ogloszenia jego wynikoéw, a nastepnie przez okres
niezbedny na potrzeby rozliczenia.

Cztonkowie Rady — przez okres kadencji oraz dalej zgodnie z przepisami archiwalnymi.

Dane przetwarzane na podstawie zgody — do jej wycofania.

6) Twoje prawa

Masz prawo zada¢: dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a w przypadkach przewidzianych prawem — usunig¢cia danych. W zakresie przetwarzania opartego na
art. 6 ust. 1 lit. e RODO przystuguje Ci prawo sprzeciwu z przyczyn zwigzanych z Twoja szczegdlng
sytuacja. W zakresie przetwarzania na podstawie zgody przyshuguje Ci prawo jej cofnigcia w
dowolnym momencie (cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej
cofnieciem). Przyshuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7) Obowiazek podania danych

Podanie danych wymaganych przepisami lub niezbgdnych do przeprowadzenia naboru
i pracy Rady jest obowigzkowe; odmowa moze uniemozliwi¢ udziatl w naborze lub w pracach Rady.




Podanie danych oraz wizerunku przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne.
8) Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Twoje dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani profilowania.

Zgoda na publikacje¢ wizerunku

»,Wyrazam zgodg¢ na niecodptatng publikacje mojego wizerunku (zdjecia/filmu) w materiatach informacyjnych
oraz na stronie internetowej, w BIP, mediach spoteczno$ciowych Powiatu Swidwinskiego w zwigzku z naborem
i/lub dziatalnoécig Powiatowej Rady Seniorow.”

[0 Tak OJ Nie

Data: Podpis:

Zgoda na kontakt dodatkowy

»Wyrazam zgod¢ na kontakt w sprawach Rady na moj prywatny numer telefonu/e-mail wskazany
w formularzu.”

[0 Tak OJ Nie

Data: Podpis:




