[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do ogłoszenia Prezydenta Miasta Tychy
z dnia 13 czerwca 2023 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata*.
	1. Pełna nazwa podmiotu:
	

	2. Forma prawna: 
	

	3. Nazwa rejestru (KRS lub inny):
	

	4. Adres siedziby:
	

	5. Numer telefonu:
	

	6. E-mail:
	




........................................................... 		...........................................................
       pieczęć podmiotu    					miejscowość, data 

...........................................................
     podpis osoby/osób uprawnionych

1. Uzasadnienie kandydatury uwzględniające kwalifikacje i doświadczenie kandydata.  

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

1. Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe kandydata**.
	1. Imię i nazwisko kandydata:
	

	2. Adres do korespondencji:
	

	3. Numer telefonu/-ów:
	

	4. E-mail:
	




1. Oświadczenia kandydata.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Powiatowej Społecznej Rady 
do Spraw Osób Niepełnosprawnych w kadencji na lata 2019 - 2024. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym.  
...........................................................
                							         data i czytelny podpis


Ja, niżej podpisany(a) ......................... oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w związku z naborem                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w kadencji na lata 2019 - 2024.

...........................................................
                							         data i czytelny podpis
*  wypełnia podmiot zgłaszający kandydata
** wypełnia kandydat 

IV. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
	[bookmark: _Toc514217903]W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuję – zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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), zwanego dalej w skrócie „RODO”, iż:
I . ADMINISTRATOR DANYCH
[bookmark: _Toc514217904]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tychy z siedzibą w Urzędzie Miasta 
w Tychach, al. Niepodległości 49, 43-100 Tychy.
II . INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:
1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@umtychy.pl;
2) pisemnie na adres siedziby Administratora.
III . PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w celu realizacji naboru na przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie do komisji konkursowej.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie Pani/Pana zgody, tj. art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO, wyrażonej samym Państwa zachowaniem, a więc złożeniem wypełnione formularza zgłoszeniowego.
IV . ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH
Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotów świadczących asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych i teleinformatycznych, w których są przetwarzane Pani/Pana dane.
V . OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.
2. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie 
w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.
VI . PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ, W TYM DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora:
1) dostępu do treści swoich danych osobowych;
2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
3) usunięcia swoich danych osobowych;
4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;
VII . PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY
1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, zawsze ma Pan/Pani prawo nie wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody.
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
3. Wycofanie zgody uniemożliwi jednakże rozpatrzenie Pani/Pana kandydatury w ramach przeprowadzanego procesu naboru.
VIII . PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
IX . INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIE PODANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. 

                         .................................................
                            data i czytelny podpis kandydata



