

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KANDYDATA NA CZŁONKA
POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W MIEŚCIE OPOLU 

1. Organizacja/fundacja/jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):




2. Kandydat (imię i nazwisko, adres korespondencyjny, telefon, e-mail):




3. Uzasadnienie kandydatury, w tym określenie kwalifikacji kandydata przydatnych do wykonywania zadań Członka Rady: 





4. Opis działalności na rzecz osób niepełnosprawnych kandydata na członka Rady (rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, podejmowane inicjatywy (lokalne, regionalne), 	osiągnięcia):







Podpis(y) osoby/osób reprezentujących organizację/fundację/jednostkę zgłaszającą kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych (wymagane są podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu).



……………………………………………                                                   ………………………………..
    pieczęć organizacji/fundacji/jednostki                                                            miejscowość, data


                                               	                                            ………………………………………….
podpis(y) osoby/osób uprawnionych                                                                                      do reprezentowania podmiotu

[bookmark: _GoBack]Niniejszym:


1. Wyrażam zgodę na kandydowanie do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Mieście Opolu

…….……………………………….                                                                     …………………………………………………
miejscowość, data                                                                     podpis zgłoszonego kandydata

2. [bookmark: _Hlk123119897]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Mieście Opolu dla celów związanych z  procedurą naboru kandydatów do Powiatowej  Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Mieście Opolu, 
a w przypadku wyboru mojej osoby do w/w Rady, do celów związanych z jej działaniem,  zgodnie z Rozporządzeniem 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  (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016r., str. 1) (dalej: RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 


                       ……………………………………                                                              ……………………………………………….
           miejscowość, data                                                                  podpis zgłoszonego kandydata




















Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 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 (dalej: RODO), informuję, że: 
Administrator danych: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto Opole z siedzibą w Opolu, ul. Rynek 1A, kod pocztowy 45-015, e-mail: urzad@um.opole.pl, tel. (+48 77) 45 11 800.
Inspektor ochrony danych:  
We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Opola za pomocą adresu iod@um.opole.pl.
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:  
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie w celu związanym z  procedurą naboru kandydatów do Powiatowej  Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Mieście Opolu, a w przypadku wyboru  osoby do w/w Rady, do celów związanych z jej działaniem
a ich przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).
Odbiorcy danych: 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
Okres przechowywania danych osobowych: 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania danych osobowych, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy  powszechnie obowiązującego prawa.
Prawo dostępu do danych osobowych:  
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. 
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
Konsekwencje niepodania danych osobowych:  
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie przez Panią/Pana danych osobowych wyłącza możliwość kandydowania do Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Mieście Opolu.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie:
Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.




	.........................................................
                  (data i podpis)




