
 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

 

 
 

Nazwa i siedziba Podmiotu 
zgłaszającego kandydata oraz dane 

teleadresowe 
(Środowisko Senioralne) 

 
 

 

 
Imię i nazwisko oraz pełniona 

funkcja osoby zgłaszającej 
kandydaturę 

 

 

Imię ……………………………………………………….………………. 

Nazwisko …………………………………………………..…………… 

Funkcja ……………………………………………………..…………… 

 

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

   
 

Imię i nazwisko kandydata na 
członka Miejskiej Rady Seniorów w 

Sokółce 
(miejsce zamieszkania, numer 

kontaktowy/adres e-mail) 
 

 
Imię ………………………………………………………………………. 

Nazwisko …………………………………………………….………… 

Data urodzenia ……………………………………………………… 

Zamieszkały/-a ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………..…….. 

Telefon/e-mail ………………………………………………………. 

 

(w załączeniu oświadczenie kandydata - zgoda na 

kandydowanie) 

                                                                                                                                           
 

 
Uzasadnienie zgłoszenia, opis 
doświadczenia i kompetencji 

kandydata na członka Miejskiej 
Rady Seniorów w Sokółce 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



Oświadczenie kandydata na członka Miejskiej Rady Seniorów w Sokółce o wyrażeniu zgody na kandydowanie 

stanowiące załącznik nr 1 do Formularza Zgłoszeniowego 

 

                                                                                                                                      

                                                                                                                                  ………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                     (miejscowość, data) 

 

 

                                                                                                                                              Komisja Wyborcza 

                                                                                                                      Miejskiej Rady Seniorów  

                                                                                                                      w Sokółce 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja …………………………………………………………… zamieszkały/ła …………………………………..……… 
                                       (imię i nazwisko)                                                                                                (adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Urodzony/na ………………………………………… w ………………………………………. oświadczam, że 
                                                  (data urodzenia)                                              (miejsce urodzenia) 

wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach na członka Miejskiej Rady Seniorów w 

Sokółce. 

 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu 

zamieszkania, daty urodzenia, numeru telefonu, adresu e-mail przez Urząd Miejski w Sokółce z siedzibą w 16-100 

Sokółka Plac Kościuszki 1, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia procedury wyboru członków Miejskiej Rady Seniorów w Sokółce. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w 

dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej 

podstawie przed jej wycofaniem. 

 

 

                                                                                                             ………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                    (podpis) 

 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osób kandydujących do Miejskiej Rady Seniorów w 
Sokółce  
 
Na podstawie art. 13 ust.1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO), zostałem poinformowany, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Sokółki – Urząd Miejski w Sokółce, Plac Kościuszki 1, 16-100 Sokółka, 
e-mail: kancelaria@sokolka.pl, inspektor ochrony danych: odo@sokolka.pl. 

2) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wyboru i trwania kadencji Miejskiej Rady Seniorów w Sokółce oraz 5 lat 

po zakończeniu kadencji zgodnie z okresem archiwizacji. 
4) W każdym czasie Pani/Pan może żądać od administratora danych dostępu do swoich danych, prostować je, żądać usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 
5) Pani/Pan w każdym czasie może cofnąć zgodę na dalsze przetwarzanie przekazanych danych osobowych. 
6) Pani/Panu służy prawo skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli dane osobowe administrator przetwarza 

niezgodnie z RODO. 
7) Pani/Pan swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie, nie występują żadne okoliczności, które tę swobodę naruszają, ani 

konsekwencje, jeśli danych nie podam lub odmówię podania. 
8) Pani/Pana dane nie będą służyć zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, nie będą wykorzystane przy jakimkolwiek 

profilowaniu.  

9) Podpisanie oświadczenia o kandydowaniu jest jednoznaczne z zapoznaniem się i zrozumieniem powyższej klauzuli. 


