	Z G Ł O S Z E N I E
KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW MIASTA TORUNIA
NA LATA  2 0 2 4  –  2 0 2 9

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej swoją kandydaturę 
lub nazwa podmiotu zgłaszającego

	

	Dane osoby zgłaszającej się lub zgłaszanej

	Imię i nazwisko :

	Adres zamieszkania :

	Data urodzenia  :

	Numer telefonu :

	Adres e-mail :

	Imiona, nazwiska i daty urodzenia osób popierających kandydata
(w przypadku, gdy kandydat nie ma 60 lat, co najmniej 2 osoby)

	

	

	Uzasadnienie zgłoszenia

(Należy opisać doświadczenie w działalności na rzecz seniorów 
oraz motywację kandydata do pracy w Radzie)

	


…………………………………

Czytelny podpis kandydata – zgłoszenie do Rady/wyrażenie zgody na zgłoszenie kandydata 

do Rady przez podmiot działający na rzecz osób starszych⁎
………………………………………                

………………………………………
Czytelny podpis/podpisy osób reprezentujących podmiot działający na rzecz osób starszych zgłaszający kandydata 
………………………………..……          


………………………….……………
Czytelne podpisy osób udzielających poparcia kandydatowi, który nie ukończył 60 roku życia
⁎ niepotrzebne skreślić
O Ś W I A D C Z E N I E
kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Torunia 
na lata 2 0 2 4  -  2 0 2 9
Ja, niżej podpisany/ podpisana (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………..
zamieszkały /zamieszkałą w Toruniu przy ul. …………………………………………………
nr domu ……. nr mieszkania ……… oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka 
Rady Seniorów Miasta Torunia.

Toruń, ……………………



……….…………………………………..

      (data)




   (podpis osoby składającej oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Rady Seniorów Miasta Torunia przyjętym Uchwałą Nr 810/14 Rady Miasta Torunia z dn. 26 czerwca 2014 r. (ze zm.) oraz akceptuję jego warunki.
Toruń, ……………………



……….…………………………………..

      (data)




   (podpis osoby składającej oświadczenie
Klauzula informacyjna
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miasta Toruń moich danych osobowych w zakresie danych zawartych w formularzu zgłoszenia kandydatury do Rady Seniorów Miasta Torunia na lata 2024 – 2029. 
Zostałem/am poinformowany/na, iż administratorem podanych przeze mnie danych jest Prezydent Miasta Torunia, z siedzibą w Toruniu przy ul. Wały Generała Sikorskiego 8.
Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury wyboru członków Rady Seniorów Miasta Torunia na lata 2024 – 2029 i nie będą udostępniane żadnym podmiotom poza uprawnionymi na podstawie przepisów prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi) w celu realizacji procesu naboru na członka Rady Seniorów Miasta Torunia na lata 2024 - 2029, wynikającego z zapisów Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz uchwały nr 810/14 Rady Miasta Torunia z dnia 26 czerwca 2014 r. w sprawie utworzenia Rady Seniorów Miasta Torunia oraz nadania jej statutu. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o dobrowolności podania danych oraz o przysługującym mi prawie do:

– dostępu do swoich danych osobowych,

– żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,

– żądania usunięcia swoich danych osobowych, (o ile nie zakłóca to realizacji umowy lub obowiązków Administratora wynikających z przepisów prawa),

– żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

– wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na moją szczególną sytuację,

– przenoszenia swoich danych osobowych,

– wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Polski, Unii Europejskiej. 

Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, a następnie przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r. poz. 553 ze zm.)

Szczegółowych informacji, jak złożyć żądanie udziela Inspektor Ochrony Danych oraz znajdują się na stronie internetowej Urzędu – ww.bip.torun.pl.

W sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacji moich  praw mogę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56 611 88 02 lub pisemnie na adres: ul. Wały Generała Sikorskiego 8, 87-100 Toruń.
Toruń, …………………… 



 …………………………………….…….
      
     (data)




 (podpis osoby składającej oświadczenie)
