Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr ......../2019
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Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ....... 2019 r\. e

Formularz zgloszeniowy

kandydatki/kandydata do Rady Krakowskich Senioréw

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkaricu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent
Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw i sg one podawane w celu
przeprowadzenia wyboréw do Rady Krakowskich Senioréw. Informujemy, ze:

1.

Masz prawo do zgdania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, w szczegoblnosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z uchwaly Rady Miasta Krakowa i ma
charakter dobrowolny.

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci kandydowania do Rady Krakowskich
Seniorow. :

Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi Uchwata nr XX1/416/19 Rady Miasta
Krakowa z dnia 10 lipca 2019 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr CIX/1640/14 z dnia 11 czerwca 2014 r.
w sprawie powotania Rady Krakowskich Senioréw oraz nadania jej Statutu (z pbézniejszymi
zmianami).

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres pocztowy Pl. Wszystkich Swietych 3-4.

31-004 Krakow: e-mail: iod@um.krakow.pl.

1.

Imig i nazwisko kandydatki / kandydata:

[wyfqczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie przepisow o ochronie danych
osobowych oraz art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej; jawnos¢ wytgczyt: Marek

Jachowicz, WydZziat Polityki Spofecznej i Zdrowia UMK]

4. Sylwetka kandydatki / kandydata (krétka charakterystyka, opis

dotychczasowych dziatar spolecznych, w tym na rzecz senioréw):
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podczas Walnego Zebrania wybierajacego czionkéw Rady Krakowskich
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pieczgtka, podpis, data) _

1) Rk 23.08.2049
lub 20-osobowa grupa senioréw, wtedy konieczne zalaiczenie listy 20 podpisow
os6b powyzej 60 roku zycia zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

(poparci%fgﬁ izacji/podmiotu

Oswiadczam, ze:
1) wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Krakowskich Senioréw,
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2) wyrazam zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imig,

nazwnsko sylwetka na stronach Biuletynu Informacji Publicznej, na portalu
¢ jora.krak , W Punkcie Informacji Urzedu Miasta Krakowa, Pl. Wszystkich

Swugtych 3-4oraz wWde|ale Polityki Spoteczneji Zdrowia, segment B, pok. 4 oraz
podczas Walnego Zebrania,

3) zapoznatam/zapoznatem si¢ z zasadami wylaniania cztonkow Rady Krakowskich
Senioréw,

4) deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych.

(data i podpls kandydatkllta)

Whypeiniony formularz wraz z odpowiednim zatgcznikiem 2 nalezy przekaza¢ do Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok. 4. Ponadto formularz wraz
z odpowiednim zalgcznikiem mozna ztozy¢ na Dzienniku Podawczym Urzedu Miasta Krakowa
Pl. Wszystkich Swietych 3-4, w kopercie opatrzonej informacja: Wydziat Polityki Spoteczne;
i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok. 4 ,Rada Krakowskich Senioréw”. _
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