Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 67/2019
Burmistrza Dzierzgonia
z dnia 18 marca 2019 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZLONKA
DZIERZGONSKIEJ RADY SENIOROW (DRS)

L. DANE KANDYDATA
II1Q 1§ DATNISKO. oo svcxs onmssmsmennssoasmnnnns nommvonsasnssasnsasnnsn SAnbns sasisnnninosssnass dansnsnsissons

Adres i dane kontaktowe:

Oswiadczenie o spetnianiu kryterium wieku i wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany (na)

Oswiadczam, Ze spelniam kryterium wieku kandydata i wyrazam zgodg na kandydowanie na cztonka
Dzierzgonskiej Rady Senioréw w wyborach zarzadzonych na dzieri 30 kwietnia 2019 .

Miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata
KLAUZULA INFORMACYJINA DLA KANDYDATA NA CZE ONKA DRS

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest BURMISTRZ DZIERZGONIA z siedzibg Urzad
Miejski, Plac Wolnosci 1, 82-440 Dzierzgon;

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Email IOD@fioi.org tel. 552399487, Dariusz Klimowski,
biuro: 82-300 Elblag, ul. Kosynieréw Gdynskich 25;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wyboru czionkéw DRS - na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz uchwaty
nr XLII/351/2018 zdnia 8 pazdziernika 2018 r. Rady Miejskiej w Dzierzgoniu w sprawie powotania
Dzierzgonskiej Rady Senioréw oraz nadania jej statutu ( Dz. Urz. Woj. Pom. z 2018 r., poz. 4336);

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres do ogloszenia wynikéw wyboréw przez
Burmistrza Dzierzgonia;

5. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody

6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy uchwaly Rady Miejskiej
w Dzierzgoniu i Zarzadzenia Burmistrza Dzierzgonia.

8. Dane kandydata w zakresie imi¢ i nazwisko , miejscowo$¢ zamieszkania , podmiot zgtaszajacy stanowiag
informacje publiczna.

Miejscowosé ,data czytelny podpis kandydata potwierdzajacy zapoznanie
z klauzula
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II. DANE PODMIOTU ( GRUPY NIEFORMALNEJ) ZGEASZAJACEJ KANDYDATA
1. NAZWA PODMIOTU. .....cooiiieiuiiiieeeeeeeiiieeee e eeeeaeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeera
2. FORMA PRAWNA . ......ooiiiiiiii it
B NRUKRS... . eovsreissississbmsmesonsnsanssnss sensonsnsas sovns sasmes sy sstss sxsses s bassstes s anwonnss

5:NR TELEEONU EMAIL .cvu:sncmencammisacnnncsnnnssnonis simss dasnnsasans svonse shssiomnnnnsnnssases
6. IMIE, NAZWISKO, FUNKCJA OSOBY ZGLASZAJACEJ.....ccciiiiiiiiiiieiiiieeeninnn,
KROTKA CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI KANDYDATA:
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