
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA PYSKOWICE

– PRZEDSTAWICIEL SENIORÓW

DANE KANDYDATA

Imię (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Oświadczam,  że  ukończyłam/em  60  rok  życia  i  wyrażam  zgodę  na  kandydowanie 
do Rady Seniorów Miasta Pyskowice.

                                                                                                      ………………………………..
                                                                                                                    (podpis kandydata)

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA NA CZŁONKA
DO RADY SENIORÓW  MIASTA PYSKOWICE

Zgodnie z art.  13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (dalej:  
RODO) informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Pyskowice z siedzibą przy ul. Strzelców 
Bytomskich 3, 44-120 Pyskowice. tel. 32 332-60-00 e-mail: gmpyskowice@pyskowice.pl

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod@pyskowice.pl 
tel. 32 332-61-03 lub pisemnie na ww. adres Administratora.

3. Państwa dane będą przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, którym 
jest organizacja wyborów do Rady Seniorów Miasta Pyskowice, zgodnie z uprawnieniem wynikającym z ustawy 
z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie gminnym oraz statutu Rady Seniorów, przyjętej uchwałą Rady Miasta 
Pyskowice z dnia 30 września 2021 r. nr XXXIV/339/2021 stanowiącą akt prawa miejscowego.

4. Odbiorcami Państwa danych będą podmioty upoważnione do odbioru danych na podstawie przepisów prawa, 
a także  podmioty  uprawnione  do  odbioru  danych  na  podstawie  zawartych  z  Administratorem umów,  w tym 
podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora.

5.  Dane  po  zrealizowaniu  celu,  dla  którego  zostały  zebrane,  będą  przetwarzane  do  celów  archiwalnych 
i przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  zrealizowania  przepisów  dotyczących  archiwizowania  danych 
obowiązujących u Administratora.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  oraz  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  ich  przetwarzania, 
na zasadach i w granicach określonych w rozdziale 3 RODO.

7.  Mają  Państwo prawo do  wniesienia  skargi  do  organu nadzorczego,  którym jest  Prezes  Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.

8.  Podanie  danych  osobowych  wynika  z  przepisów  prawa,  a  konsekwencją  ich  nie  podania  będzie  brak 
możliwości przyjęcia kandydatury na członka Rady Seniorów.

9.  Dane  osobowe  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  opierający  się  wyłącznie  na  zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



 Lp. Lista osób popierających kandydaturę Podpis 

1
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

2
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

3
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

4
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

5
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

6
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

7
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

8
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

9
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

10
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

11
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 



12
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

13
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

14
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

15
………………………………………………..  ul. ………………………. nr …….   44-120 Pyskowice 
                                    (imię i nazwisko)                                                                            (adres zamieszkania)

   Oświadczam, że ukończyłam/em 60 rok życia. 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY POPIERAJĄCEJ KANDYDATURĘ
NA CZŁONKA DO RADY SENIORÓW MIASTA PYSKOWICE 

Zgodnie z art.  13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (dalej:  
RODO) informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Pyskowice z siedzibą przy ul. Strzelców 
Bytomskich 3, 44-120 Pyskowice. tel. 32 332-60-00 e-mail: gmpyskowice@pyskowice.pl

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod@pyskowice.pl 
tel. 32 332-61-03 lub pisemnie na ww. adres Administratora.

3. Państwa dane będą przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, którym 
jest organizacja wyborów do Rady Seniorów Miasta Pyskowice, zgodnie z uprawnieniem wynikającym z ustawy 
z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie gminnym oraz statutu Rady Seniorów, przyjętej uchwałą Rady Miasta 
Pyskowice z dnia 30 września 2021 r. nr XXXIV/339/2021 stanowiącą akt prawa miejscowego.

4. Odbiorcami Państwa danych będą podmioty upoważnione do odbioru danych na podstawie przepisów prawa, 
a  także  podmioty  uprawnione do odbioru  danych na  podstawie  zawartych z  Administratorem umów, w tym 
podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora.

5.  Dane  po  zrealizowaniu  celu,  dla  którego  zostały  zebrane,  będą  przetwarzane  do  celów  archiwalnych 
i przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  zrealizowania  przepisów  dotyczących  archiwizowania  danych 
obowiązujących u Administratora.

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania  oraz  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  ich  przetwarzania,  na 
zasadach i w granicach określonych w rozdziale 3 RODO.

7.  Mają  Państwo prawo do  wniesienia  skargi  do  organu nadzorczego,  którym jest  Prezes  Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.

8.  Podanie  danych  osobowych  wynika  z  przepisów  prawa,  a  konsekwencją  ich  nie  podania  będzie  brak 
możliwości zgłoszenia kandydata oraz/ lub udzielenia poparcia.

9.  Dane  osobowe  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  opierający  się  wyłącznie  na  zautomatyzowanym 
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

WAŻNE!  Do  momentu  przekazania  listy  osób  popierających  kandydaturę  do  Urzędu  Miasta  Pyskowice, 
za ochronę danych osobowych odpowiada osoba zgłaszająca kandydata.


