Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr …….…/2025
 Burmistrza Miasta Duszniki-Zdrój z dnia ………………… 2025 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO DUSZNICKIEJ RADY SENIORÓW
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………..…

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………….…

Telefon kontaktowy / e-mail (opcjonalnie)…………………………………………………………………

Oświadczam, że:
- wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie do Dusznickiej Rady Seniorów,
- zamieszkuję na terenie Gminy Miejskiej Duszniki-Zdrój,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów naboru.
Zgodnie z art. 7 ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  I Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia  2016 r. tzw. RODO wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie  moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska , adresu zamieszkania , numeru telefonu  oraz adresu e-mail w celu prowadzenia wyborów do Dusznickiej Rady Seniorów. Jednocześnie informuję, iż zapoznałem/am  się z klauzulą informacyjną RODO. 

Miejscowości i data ………………………………………………..

Podpis kandydata: ......................................................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
dotycząca przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Miasta Duszniki-Zdrój
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (tzw. RODO), informuję, że:
1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Duszniki-Zdrój z siedzibą 
w Urzędzie Miasta Duszniki-Zdrój, ul. Rynek 6, 57-340 Duszniki-Zdrój, tel. 74 869 76 60, e-mail: duszniki@duszniki.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych 
Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Dusznikach-Zdroju jest osoba, z którą można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@duszniki.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury wyborów do Dusznickiej Rady Seniorów, weryfikacji zgłoszeń kandydatów oraz przeprowadzenia głosowania, a także publikacji wyników wyborów w Biuletynie Informacji Publicznej, na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego oraz na stronie internetowej miasta.
Podstawą prawną przetwarzania danych jest:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO – obowiązek prawny ciążący na Administratorze w związku z realizacją uchwały Rady Miejskiej Duszniki-Zdrój w sprawie powołania Dusznickiej Rady Seniorów oraz przeprowadzenia wyborów,
- art. 6 ust. 1 lit. e RODO – wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym.
4. Odbiorcy danych osobowych 
Pani/Pana dane mogą być przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym członkom komisji wyborczej powołanej do przeprowadzenia wyborów, oraz podmiotom świadczącym na rzecz Urzędu usługi informatyczne lub archiwizacyjne – w zakresie niezbędnym do realizacji celów wskazanych powyżej. 
5. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia i rozliczenia wyborów do Dusznickiej Rady Seniorów, a następnie archiwizowane zgodnie z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – zgodnie 
z kategorią archiwalną przewidzianą dla tego rodzaju dokumentacji. 
6. Prawa osób, których dane dotyczą 
Każda osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo do:
- dostępu do swoich danych,
- sprostowania danych,
- ograniczenia przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Prawo do usunięcia danych lub przeniesienia danych nie przysługuje w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie przepisów prawa.

7. Dobrowolność podania danych
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym z przepisów prawa i uchwały Rady Miejskiej Duszniki-Zdrój. Niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości zgłoszenia kandydata lub udziału w wyborach do Rady Seniorów.
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Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr …….…/2025
 Burmistrza Miasta Duszniki-Zdrój z dnia ………………… 2025 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA DUSZNICKIEJ RADY SENIORÓW
(zgłoszenie przez uprawniony organ statutowy podmiotu działającego na rzecz osób starszych)
I. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO
1. Nazwa podmiotu: ......................................................................................................................
2. Adres siedziby: ........................................................................................................................
3. Numer KRS / inny rejestr: .......................................................................................................
4. Telefon / e-mail kontaktowy: ...................................................................................................
5. Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot: ..................................................................
6. Stanowisko / funkcja w podmiocie: .........................................................................................
7. Podstawa uprawnienia do reprezentowania podmiotu:
(np. statut, pełnomocnictwo, uchwała itp.) ....................................................................
II. DANE KANDYDATA NA CZŁONKA DUSZNICKIEJ RADY SENIORÓW
1. Imię i nazwisko: .......................................................................................................................
2. Adres zamieszkania: ................................................................................................................
3. Telefon kontaktowy / e-mail: ...................................................................................................
III. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. Kandydat wyraża zgodę na kandydowanie i powołanie do Dusznickiej Rady Seniorów.
2. Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Miejskiej Duszniki-Zdrój.
3. Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z naborem kandydatów do Dusznickiej Rady Seniorów zgodnie z przepisami RODO
IV. PODPISY
Podmiot zgłaszający:
................................................................................................
(data, pieczęć podmiotu, podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 

Kandydat:
............................................................
(data i podpis kandydata)

