
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze kandydatów na 

członków Rady Seniorów Gminy Wyszków 

 

Formularz zgłoszeniowy 

Kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Wyszków 

 

I. Dane kandydata (wypełnia kandydat): 

1. Imię i nazwisko kandydata ……………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata: 

Adres zamieszkania  

Adres do korespondencji  

PESEL  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 

3. Opis doświadczenia kandydata w działalności społecznej ze szczególnym wskazaniem na rzecz 

osób starszych oraz uzasadnienie motywacji do pracy w Radzie Seniorów Gminy Wyszków: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



4. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Gminy Wyszków. 

Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Rady Seniorów Gminy Wyszków przyjętym 

Uchwałą Nr XII/110/15 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dn. 24 września 2015 r. oraz akceptuję 

jego warunki. 

 

………………………………………………..                                ……………………………………………………………. 

                      (miejscowość, data)    (czytelny podpis kandydata) 

 

5. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia 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 (RODO) 

(Dz.Urz.UE L119 z 04.05.2016) Burmistrz Wyszkowa informuje, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Wyszków z siedzibą w Wyszkowie, 

Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków,  reprezentowana przez Burmistrza Wyszkowa; 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 

możliwy jest pisemnie na adres siedziby Administratora  lub pod adresem e-mail: iod@wyszkow.pl 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań gminy określonych w 

ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 40 z późn.zm.) oraz 

uchwały nr XII/110/15 Rady Miejskiej w Wyszkowie z dn. 24 września 2015 r. w sprawie powołania 

Rady Seniorów Gminy Wyszków oraz nadania jej statutu (Dz.Urz.Woj.Maz. z 2015 r. poz. 8143) na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

Europy z dn. 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa tj. 

Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych.  

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do: 

- żądania od administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

- żądania od administratora usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych 

7. Ma Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w naborze do Rady Seniorów Gminy Wyszków 

i jest obligatoryjne. 

     

 ……………………………………………………………………………………… 

     (data i czytelny podpis kandydata na członka RS) 



 

       

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (wypełnia podmiot zgłaszający kandydata): 

 

Nazwa podmiotu  

Forma prawna  

Nr KRS  

Adres podmiotu  

Osoby upoważnione do kontaktu 

(imię, nazwisko, funkcja) 
 

Nr telefonu, adres e-mail  

 

Dodatkowe informacje o podmiocie ze szczególnym uwzględnieniem działalności na rzecz osób 

starszych. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

………………………………………    …………..……………………………………………………….. 

       (miejscowość, data)            (pieczątka)  (podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu) 


