Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr ......../2019
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ....... 2019r.

Lista poparcia dla uczestniczki / uczestnika
Walnego Zebrania i glosowania na kandydatow
do Rady Krakowskich Senioréw

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkarcu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent
Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw i sg one podawane w celu
przeprowadzenia wyboréw do Rady Krakowskich Senioréw. Informujemy, ze:

1.

Masz prawo do zgdania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa, w szczegolnosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z uchwaty Rady Miasta Krakowa i ma
charakter dobrowolny.

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci udzielenia poparcia uczestnikowi Walnego
Zebrania.

Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi Uchwata nr XX1/416/19 Rady Miasta
Krakowa z dnia 10 lipca 2019 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr CIX/1640/14 z dnia 11 czerwca 2014 r.
w sprawie powotania Rady Krakowskich Senioréw oraz nadania jej Statutu (z pdzniejszymi
zZmianami).

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres pocztowy Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004

Krakow; e-mail: iod@um.krakow.pl.

My nizej podpisani zgtaszamy:
Uwaga: Osoby skfadajgce podpisy muszg legitymowac sie ukoriczonym 60 rokiem zycia

(wpisac imie i nazwisko)
jako uczestniczki / uczestnika Walnego Zebrania i glosowania
na kandydatéw do Rady Krakowskich Senioréow

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Podpis
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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK
za skfadanie fatszywych zeznan, sktadam stosownie do art.75 §2 KPA o$wiadczenie
nastepujgcej tresci:

,Na liscie poparcia dla mojej kandydatury na uczestnika Walnego Zebrania
i gtosowania na kandydatéw do Rady Krakowskich Senioréw podpisaty sie osoby,
ktére do dnia ztozenia podpisu ukonczyty 60 lat’.

Krakow, data imie i nazwisko
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