Zalacznik do Ogloszenia Nr1/ROPS/2019
Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 12 kwietnia 2019r.

Formularz zgloszeniowy kandydata do Wojewddzkiej Spolecznej Rady
ds. Osob Niepelnosprawnych

1. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego

rekomendujacej kandydata.

Nazwa
Adres

Numer KRS lub innego
rejestru lub ewidencji
E-mail, telefon, fax

Czy organizacja
pozarzadowa/podmiot
prowadzi dziatania na TAK O NIE O
rzecz 0sob
niepelnosprawnych? *
Zakres dziatalno$ci

statutowej

2. Dane dotyczace kandydata zgloszonego przez organizacje pozarzadowa, fundacje lub

przedstawiciela jednostki samorzadu terytorialnego.

Imig i nazwisko

Funkcja, jaka kandydat
sprawuje w podmiocie,
ktory go zglasza

Uczestnictwo w innych TAK [ NIE O
spotecznych radach dot.
ON*

Charakterystyka
dziatalnosci kandydata
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Rodzaj podejmowanych
przedsigwzigc,
podejmowane
inicjatywy (lokalne,
regionalne), osiggnigcia.

Krotki opis
proponowanych
dziatan jakie kandydat
whniesie do realizacji w
najblizszej kadencji
Wojewodzkiej
Spotecznej Rady ds.
Oso6b
Niepetnosprawnych.

*zaznaczy¢ wlasciwe

Piecze¢ podmiotu zgtaszajacego Podpis 0séb uprawnionych

Miegjscowosé, data

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja nizej podpisany(-a)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Wojewodzkiej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ogloszeniem
w sprawie uzupekienia sktadu Wojewoddzkiej Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych na
zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1),

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata
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Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 2016.119.1 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Marszalek Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego z siedzibg w Kielcach , al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516, Kielce. tel: 41/342-
15-30 fax: 41/344-52-65. e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516, Kielce, tel: 41/342-
14-87, fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu
przeprowadzenia postepowania wyboru cztonkéw Rady.

4) Pani/Pana nie bg¢da udostepniane podmiotom zewngtrznym z wyjatkiem przypadkoéw
przewidzianych przepisami prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbg¢dny do realizacji celow w
jakich  zostaly pozyskane, w sposob okre§lony w Instrukcji kancelaryjnej,
o ktorej mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).

7) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

8) Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa wydania decyzji na ustanowienie/zniesienie obrebu hodowlanego.

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.

Miejscowos$é, data Czytelny podpis kandydata
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