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Urząd Miejski

w Policach
Burmistrz Polic
ul. Stefana Batorego 3

72-010 Police
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 
VI KADENCJI GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 
W POLICACH
	
	
DANE KANDYDATA



	Imię i nazwisko:
	

	Adres korespondencyjny:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr telefonu:
	

	Reprezentowany podmiot – nazwa organizacji:


	

	Opis zakresu oraz rodzaj działalności przedstawiciela danej organizacji pozarządowej (np. sport, działalność charytatywna, społeczna, wolontariat, edukacja, oświata, historia, kultura, sztuka, ochrona zdrowia, demokracja lokalna, integracja, rozwój, porządek i bezpieczeństwo, ekologia, turystyka, przyroda) lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, wraz z uzasadnieniem jego udziału w składzie Rady:
	

	Informacja prezentująca kandydata, określająca jego kwalifikacje przydatne do wykonywania zadań członka Rady:
	



Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Policach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzanie procedury wyborów do GRDPP w Policach przez Burmistrza Polic z siedzibą w Policach, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police, jako administratora, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, RODO). W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
                                                   ………………………………………………………………..
                                                (data, czytelny podpis)
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Burmistrz Polic 
72-010 Police
ul. Stefana Batorego 3.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: 
Krzysztof  Małodobry, mail: iod@police.pl,  tel. 91 4311442.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji  zadań ustawowych realizowanych przez Gminę Police na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. ustawy o samorządzie gminnym, ustawy Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z prawem osobom fizycznym lub prawnym, jednostkom 
i innym podmiotom uczestniczącym w realizowaniu zadań gminy.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z ustawowo wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie będą przetwarzane po ustaniu celu przetwarzania.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych w  przypadkach określonych w przepisach RODO.
7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażenia zgody przysługuje Pani//Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie przez Panią/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości wypełnienia obowiązków wynikających 
z przepisów prawa, a w przypadku przetwarzania na podstawie wyrażonej zgody, brak możliwości podjęcia czynności  przez Administratora.
10. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani procesie profilowania.
	DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA



	Nazwa podmiotu:
	

	
Adres siedziby (rejestracji):
	

	Adres korespondencyjny 
(jeżeli inny niż powyższy):
	

	Nr KRS:
	

	Nr telefonu: 
	

	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentacji:

	



    ………………………….   ………………………………………………………………..
          ( pieczęć podmiotu)                                                                (data i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu)
Do formularza zgłoszeniowego załącza się:
1. Oświadczenie kandydata o niekaralności za przestępstwa umyślne.

