
 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 407/2022 

Wójta Gminy Michałowice 

z dnia 9 maja 2022 r. 

Karta zgłoszeniowa kandydata na członka 

Rady Seniorów Gminy Michałowice 

I.  Nazwa podmiotu zgłaszającego: 

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

          

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

          czytelny podpis przedstawiciela podmiotu 

1. Aktualny odpis z rejestru bądź ewidencji lub innego dokumentu, 

który potwierdza status prawny podmiotu zgłaszającego oraz 

umocowanie osób go reprezentujących/ wymagane w załączeniu/ lub nr 

KRS, jeśli odpis jest dostępny online.  

II.   Dane Kandydata 

1. Imię i nazwisko kandydata:  

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

2. Adres i dane kandydata: 

data urodzenia  

dzień/miesiąc/rok 
 

 

adres zamieszkania 
 

adres do 
korespondencji 

 

nr telefonu  
 

adres e-mail  

  

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 

Ja niżej podpisany(a) 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów 

Gminy Michałowice. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym 

formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

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

(miejscowość, data)    (czytelny podpis kandydata) 

 



 

4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatów na członków do Rady 

Seniorów Gminy Michałowice, jak również w celu pełnienia funkcji członka Rady 

Seniorów Gminy Michałowice, w tym przechowywania tych danych przez okres 

kadencji Rady Seniorów Gminy Michałowice. 

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

(miejscowość, data)    (czytelny podpis kandydata) 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Michałowice, 

z siedzibą w Urzędzie Gminy Michałowice, Plac Józefa Piłsudskiego 1, 32-091 

Michałowice. Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się 

telefonicznie, pod numerem telefonu 12-388-50-03 lub za pośrednictwem 

wiadomości e-mail, skierowanej na adres sekretariat@michalowice.malopolska.pl. 

Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony 

Danych, z którym możliwy jest kontakt poprzez adres e-

mail  iod@michalowice.malopolska.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są 

w celu przeprowadzenia wyborów na członków Rady Seniorów w Gminie 

Michałowice oraz są one przetwarzane na podstawie zgody. Podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do kandydowania na członka Rady 

Seniorów. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych, sprostowania danych, 

przenoszenia danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania i do 

sprzeciwu, a także do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.. 

Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

(Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych (RODO). 

III.  Krótkie uzasadnienie zgłoszenia kandydata do udziału w pracach 

Rady Seniorów 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(miejscowość, data)  (podpis przedstawiciela podmiotu zgłaszającego) 

mailto:iod@michalowice.malopolska.pl


 

IV.  Oświadczenie kandydata na członka Rady Seniorów Gminy 

Michałowice o niekaralności. 

Oświadczam o mojej niekaralności za przestępstwa popełnione 

umyślnie. 

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

(miejscowość, data)    (czytelny podpis kandydata) 

 

POUCZENIE 

Dane członków Rady Seniorów Gminy Michałowice stanowią informację 

publiczną.


