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Y AL P OLITY Y ' =r ‘ Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr ....... 72815
HECZNES I ZDROWIA ! Prezydenta Miasta Krakowa z dnia .......2019 r.

g Forn%ularz zgtoszeniowy
data do Rady Krakowskich Senioréw

EY

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent

Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swigtych 3-4, 31-004 Krakow i sg one podawane w celu

przeprowadzenia wyboréw do Rady Krakowskich Seniordw. Informujemy, ze:

1. Masz prawo do-zgdania od administratora destepu de-Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzama a takze, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

2. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przeplsow prawa w szczegoinosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwainym i archiwach oraz rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych -wykazow: akt oraz: mstrukql wspraWIe organlzacp i: zakresu dz:a&ama archiwow
zaktadowych. . ;. - oy e

3. Masz prawo do wniesienia. skar91 do organu nadzorczego ktorym Jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z uchwa%y Rady Miasta Krakowa i ma
charakter dobrowoiny.

5. Konsekwencjg nlepodanla danych jest brak mozhwosm kandydowama do Rady Krakowskich
Seniorow. e

8. Administrator nie przeW|duje prof Iowanla na podstawue Twonch danych osobowych

7. Podstawe prawng. przetwarzania. Twoich..danych stanowi Uchwata nr XXI/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 Krakowsklch Senlorow .oraz nadania jej Statutu (z pozniejszymi
zmianami).

Dane kontakiowe Inspektora: Ochrony Danvch ~ -adres " pocztowy: ‘Pl ‘Wszystkich Swietych 3-4,

31-004 Krakow; .e-mail: iod@um: krakow pl. E

1. Imig i nazwisko kandydatki / kandydata:

[wylgczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej; jawnosc¢ wytqczyt: Marek
Jachowicz, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK]

4. Sylwetka kandydatki / kandydata (krétka charakterystyka, opis |
dotychczasowych dziatan spotecznych, w tym na rzecz senioréw):
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5. Krétki opis lub- haslo wyborcze charakteryzulqce kandydatke I kandydata
ktére beda wykorzystane'do prezentacji multimedialnej kandydatki / kandydata
podczas Walnego Zebrania wybierajacego cztonkow Rady Krakowskich
Senioréw. Opis powinien sie zmiesci¢ maksymalnie w czterech zdaniach
(czas prezentacji jednego kandydata do 10 sekund, liczba powtérzen
prezentacji uzalezniona bedzie od liczby kandydatow):

{petna nazwa podmiotu rekomendujacego kandydata)

(poparcie organizagjilpodmioty
pieczatka, podpis, data)

lub 20-osobowa grupa senioréw, wtedy konieczne zataczenie listy 20 podpiséw
osob powyzej 60 roku zycia zgodnie z zatacznikiem nr 2.

Oséwiadczam, ze: ,
1) wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Krakowskich Senioréw,

Zat. 1| Strona2z 3



2) wyrazam zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, sylwetka na stronach Biuletynu Informacji Publicznej, na portalu
dlaseniora.krakow.pl, w Punkcie Informacji Urzedu Miasta Krakowa, PI. Wszystkich
Swietych 3-4 oraz w Wydziale Polityki Spoteczneji Zdrowia, segment B, pok. 4 oraz
podczas Walnego Zebrania,

3) zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami wy+an|an|a cztonkoéw Rady Krakowskich
Seniorow,

4) deklaruje o prawdzrwosm podanych wyzej danych.

...... 09,2048 3
(data i podpis kandydatkllta)

Wypetniony formularz wraz z odpowiednim zatacznikiem 2 nalezy przekazaé do Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok. 4. Ponadto formularz wraz
z odpowiednim zatgcznikiem mozna ztozy¢ na Dzienniku Podawczym Urzedu Miasta Krakowa
Pl. Wszystkich - Swuetych 3-4, w kopercie opatrzonej informacja: Wydziat: Polityki Spoteczne;
i Zdrowia, ul Deker‘ca 24 segment B, pok 4 ,,Rada Krakowsk:ch Semorow” ‘ :
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