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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr ......../2019
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ....... 2019,

Formularz zgtoszeniowy
kandydatki/kandydata do Rady Krakowskich Seniorow

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent

Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow i sg one podawane w celu

przeprowadzenia wyborow do Rady Krakowskich Seniorow. informujemy, ze:

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

2. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcey z przepiséw prawa, w 5z26zegolnosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow. akt oraz instrukcji W sprawie- organizacji. i zakresu--dziatania - archiwow
zaktadowych.

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

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z uchwaty Rady Miasta Krakowa i ma
charakter dobrowolny. :

5. Konsekwencjg niepodania danych jest brak moziiwosci kandydowania do Rady Krakowskich
Seniorow.

6. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

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

Dane kontaktowe Inspekiora Ochrony Danych — adres pocziowy Pl Wszystkich Swietych 3-4,

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

1. Imie i nazwisko kandydatki / kandydata:
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2. Data urodzenia

[wytgczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie przepisow o ochronie danych
osobowych oraz art. 5 ust. 2 ustawy 0 dostepie do informacji publicznej; jawnosc wylgczyt: Marek

_ Jachowicz, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK]

4. Syiwetwka kandydatki / kandydata (lkrotka charakterystyka; opis <<~ =~
dotychczasowych dziatan spolecznych, w tym na rzecz seniorow):
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. 5. krotkl opis lub hasto wyborcze charakteryzu;qce kandydatke / kandydata,
ktore bedg wykorzystane do prezentacji:multimedialnej kandydatki / kandydata
podc_zas Walnego Zebrania wybierajacego czionkdéw Rady Krakowskich
Senioréw. Opis powinien sie zmieéci¢ maksymalnie w czterech zdaniach
(czas prezentacji jednego kandydata do 10 sekund, liczba powtorzen
prezentacji uzalezniona bedzie od liczby kandydatow):
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6. KANDYDATKE /KANDYDATA zgtasza:
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(petna nazwa podmiotd‘rgkomendujacego kandydata)

N
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N ‘;‘.\ ...................................... .
(popar\cﬁe\ organizacji/podmiotu
pieczgtka, podpis, data)

lub 20-osobowa grupa senioréw, wiedy konieczne zatgczenie listy 20 podpiséw
os6b powyzej 60 roku zycia zgodnie z zalacznikiem nr 2.

Oswiadczam, ze:
1) wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Krakowskich Seniorow,
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2) wyrazam zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, sylwetka na stronach Biuletynu Informacji Publicznej, na portalu
dlaseniora.krakow.pl, w Punkcie Informacji Urzedu Miasta Krakowa, Pl. Wszystkich
Swietych 3-4 oraz w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia, segment B, pok. 4 oraz
podczas Walnego Zebrania,

3) zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami wytaniania cztonkow Rady Krakowskich
Seniordw,

4) deklaruje o prawdznwosct podanych wyzej danych »
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(data i podpis kandydatkl/ta)

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