
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o publikacji listy kandydatów zgłoszonych do 

Miejskiej Rady Seniorów w Krzeszowicach oraz o wyborach uzupełniających 

kandydatów na członków Miejskiej Rady Seniorów 

 

 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Miejskiej Rady Seniorów  

1. Dane podmiotu ( osoby)  zgłaszającego ** 

 

Lp. Dane 

1 Nazwa podmiotu  

2 Forma prawna  

3 Nr KRS  

4 Adres podmiotu  

5 Nr telefonu  

6 Adres e-mail  

7 Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja 

osoby zgłaszającej kandydata w imieniu 

środowiska senioralnego 

 

 

Lp. Dane 

1 Imię i nazwisko kandydata*:  

2 Data urodzenia kandydata*:  

3 Adres do korespondencji kandydata*:  

4 Adres email*:  

5 Nr telefonu*:  

 

 

Krótki opis doświadczeń , w tym osiągnięć i kompetencji kandydata, które przydatne będą w pracy 

Rady** 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Krótkie uzasadnienie zgłoszenia kandydata do udziału w pracach Rady** 



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

                   (pieczęć podmiotu)           (miejscowość, data) 

 

 

 

 

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

                      (podpis osoby / osób uprawnionych) 

  

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*: 

 

Ja niżej podpisany(a) 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Miejskiej Rady Seniorów. Jednocześnie 

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

 

                                                                                                     

Krzeszowice, dnia ………..……………    ………………………………………………… 

                                                     własnoręczny podpis kandydatki/ kandydata 

 

4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Krzeszowicach, z siedzibą w Krzeszowicach, 

ul. Grunwaldzka 4, 32-065 Krzeszowice, moich danych osobowych zawartych w niniejszym „zgłoszenia 

kandydatki/kandydata” w ramach przeprowadzania wyborów do Rady Seniorów w Krzeszowice oraz 

zwołania pierwszego posiedzenia tej Rady. 

 

 

Krzeszowice, dnia ………..……………    ………………………………………………… 

                                                   własnoręczny podpis kandydatki/ kandydata 

 



*) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Krzeszowice reprezentowana przez Burmistrza Gmina 

Krzeszowice. Jako administrator danych osobowych, informuje Panią/ Pana, że:  

• kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Krzeszowicach: e-mail: iod@um.krzeszowice.pl, tel. 

12 252 -8 97; 

• podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią 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); 

• dane osobowe będą przechowywane przez czas funkcjonowania Miejskiej Rady Seniorów w Krzeszowicach; 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania; 

• ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy w/w ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych. 

• podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do dokonania zgłoszenia i przechowywania dokumentacji procedury 

wyborczej do Miejskiej Rady Seniorów w Krzeszowicach i zwołania pierwszego posiedzenia tej Rady z Pani/ Pana 

udziałem; 

 

5. Oświadczenie kandydata o niekaralności*: 

 

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

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych  zeznań  oświadczam, że nie byłem/am   karany/a  za  przestępstwa  popełnione umyślnie 

(w tym przestępstwa skarbowe). 

 

 

 

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

       (miejscowość, data)            (czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

*wypełnia kandydat 

** wypełnia podmiot zgłaszający kandydata 

 

Załączniki: 

- Kopia (odpis) dokumentu potwierdzającego status prawny zgłaszającego podmiotu 

 

 

 


