
_ Załącznik do Ogłoszenia Prezydenta Miasta Słupska
z dnia 1 lutego 2022 r.
w sprawie zgłaszania kandydatów na członka 
Miejskiej Społecznej Rady do Spraw 
Osób Niepełnosprawnych w Słupsku

Karta zgłoszeniowa kandydata do 
Miejskiej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Słupsku

I. Zgłoszenie kandydata:
1. Organizacja zgłaszająca kandydata (nazwa adres siedziby, telefon, e-mail):

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

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

2.  Imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail kandydata:

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

....................................................................................................................................................
3.  Uzasadnienie wyboru kandydatury:

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

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

Podpisy osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydata do Miejskiej Społecznej Rady do Spraw Osób
Niepełnosprawnych  w  Słupsku  (wymagane  podpisy  osób  statutowo  uprawnionych  do  reprezentowania
podmiotu) :

..........................................................             ............. ...........................................................
        (pieczęć organizacji) (podpis osób uprawnionych)

Miejscowość, data .....................................................
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II. Zgoda kandydata na kandydowanie do składu Miejskiej Społecznej Rady do Spraw 
Osób Niepełnosprawnych w Słupsku:

1. Ja niżej podpisany (imię i nazwisko)..................................................................................
zamieszkała/zamieszkały w Słupsku oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i wyrażam
zgodę  na  kandydowanie  na  członka  Miejskiej  Społecznej  Rady  do  Spraw  Osób
Niepełnosprawnych w Słupsku.

2. Potwierdzam  zgodność  danych  osobowych  i  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich
danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby naboru do Miejskiej  Społecznej
Rady  do  Spraw  Osób  Niepełnosprawnych  w  Słupsku,  zgodnie  z  Rozporządzeniem
Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie
ochrony osób fizycznych  w związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych i  w sprawie
swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych).

.................................................................                                        .....................................................
 miejscowość i data czytelny podpis kandydata 

III. Obowiązek informacyjny:
1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Słupska

z siedzibą w Słupsku, Plac Zwycięstwa 3, 76-200 Słupsk.
2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z inspektorem

danych  osobowych  w  Urzędzie  Miejskim  (76-200  Słupsk,  pl.  Zwycięstwa  3,
e-mail:iod@um.slupsk.pl, tel (0-59 84 88 300).  

3. Dane  osobowe  przetwarzane  są  w  celu  przeprowadzenia  naboru  zgłoszeń
kandydatów  na  członków  Miejskiej  Społecznej  Rady  do  S  praw  Osób
Niepełnosprawnych w Słupsku oraz uczestnictwa w pracach tejże Rady.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas wskazany w Rozporządzeniu
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67)
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt (JRWA)
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych lub
innych szczególnych przepisach prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6. Podanie  danych  osobowych  w  zakresie  imienia  i  nazwiska  oraz  miejsca
zamieszkania jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu
następujące uprawnienia:
a) prawo dostępu do danych osobowych,
b) prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych,
c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

8. Ma  Pani/Pan  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych
Osobowych,  gdy  uzasadnione  jest,  że  Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane
są przez administratora niegodnie z przepisami prawa.

...................................................                               .....................................................
   miejscowość i data czytelny podpis kandydata 
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