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Precvdenta Mizsts Krakowa z dnila ... 2019

| - Formularz zgloszeniowy
kandydatki/kandydata do Rady Krakowskich Senioréw

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogil-a Mieszkanou/-nko, informujemy, 2e administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent
Miasta ¥rakows 2 siedzibg Pl Wszystikich Swietych 3-4, 21-004 Krakéw i sg one podawane w celu

przeprowadzenia wybordw do Rady Frake
1.

wekich Sepiordw . inforrmujemy, Ze:

Masz prawo do zadania od administratora dostenu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wriesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania

Dane osobowe beds przechowywane przez okres wynikajgey z przapl
ustawy z dniz 14 lipca 1883 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym | iwach oraz rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 siycznia 2011 r. w sprawie insirukcii kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz insirukeji wsprawie organizacii | zakresu dziatania archiwow
zakiadowych,

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, kidrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Csobowych,

Podanie danych osocbowych jest wymogiem wynikajacym z uchwaly Rady Miasta Krakowa i ma
charakter dobrowciny.

Konsekwencin niepodania danych jest brak moliiwoscl kandydowania do Rady Krakowskich
Seniordw.

shw prawa, w szezegdinode

s Adminisirator nie przewiduie profiltowaniz na poedstawie Twoich danych osobowych,

Podstawe prawna przetwarzania Twoich danych stanowi Uchwala nr XX1416/19 Rady Miasta
Krakowa z dnia 10 bpca 2018 v w sprawie zmiany uchwaty Ny CD{U1840/14 7 dnia 11 czerwea 2014 1,
w sprawie powotania Rady Krakowskich Seniordw oraz nadania jei Statutu (z pdZnigjszymi
Zriianami).

Dane koniakiowe Inspektora Ochrony Danych — adres pocziowy PL Wszystkich Swistych 3-4,
31-004 Krakdw, e-mail. ind@un ki alow o
4

- lmie i nazwisko kandydatki / kandydata:
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[wytqczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej; jawnos¢ wytgczyt: Marek

Jachowicz, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK]

4. Sylwetka kandydatki / kandydata (krétha charakterysiyka, opis

dotychczasowych dzialad spolecznych, w tym na rzecz seniordw):
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ktére beda wykorzystane da’: prezentacii m“ﬁ'm&(‘ffdiﬂeﬂ isam:iyﬁath { kandydata
podczas Wainego Zebrania wybierajacego czionkéw Rady Krakowskich
Senioréw. Opis powinien sie zmiesci¢ maksymalnie w czterech ydaniach

(czas prezentacji jednego kandydata do 10 sekund. jiczba powtdrzen

;}/&;’ } cji uzaleiniona bgﬂﬂ? odd iméib} kandydatow):
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lub 20-osobowa grupa senioréw, wtedy konieczne zalaczenie listy 20 podpisow
osob powyzej 60 roku zycia zgodnie z zalacznikiem nr 2.

Osdwiadczam, Ze.
1) wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Krakowskich Seniorow,
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2) wyrazam zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, sylwetka na stronach Biuletynu Informacji Publicznej, na portalu
diaseniora.krakow.pl, w Punkcie Informacji Urzedu Miasta Krakowa, Pl. Wszystkich
Swietych 3-4 oraz w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia, segment B, pok. 4 oraz
podczas Walnego Zebrania,

3) zapoznatam/zapoznatem si¢ z zasadami wytaniania czitonkéw Rady Krakowskich
Senioréw,

4) deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych.

12008 3018 'c}m;;h»“mé%'«'

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

(data i podpis kandydatki/ta) ¢

Wypetniony formularz wraz z odpowiednim zatgcznikiem 2 nalezy przekaza¢ 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
PIl. Wszystkich Swietych 3-4, w kopercie opatrzonej informacjg: Wydziat Polityki Spotecznej
i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok. 4 ,Rada Krakowskich Senioréw”.
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