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Załącznik nr 1  

do „Formularza zgłoszeniowego  

kandydata na członka  

Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego  

w Policach”  

 

 

 

.....................................................                                                    Police, dnia ................................  
     (imię i nazwisko kandydata)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE 

 

 

Ja niżej podpisana/-y........................................................................................................................... 

 

zamieszkała/-y/.................................................... przy ulicy .............................................................,  

 

niniejszym oświadczam, iż:  

1) wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku 

Publicznego w Policach;  

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze zgłoszeniem mojej 

kandydatury, na zasadach określonych w uchwale Nr XVIII/149/2016 Rady Powiatu  

w Policach z dnia 22 kwietnia 2016 r. w sprawie określenia trybu powoływania członków oraz 

organizacji i trybu działania Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Policach 

(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2016 r. poz. 2035), na członka Powiatowej Rady 

Działalności Pożytku Publicznego w Policach.  

 

 

 

 

.........................................................................  
                                                                                               (data oraz czytelny podpis kandydata)  
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Informacje dotyczące pozyskiwania danych osobowych kandydata 
 

     Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE) (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych), zwanego dalej RODO, 

informuje się, że:  

1) administratorem danych osobowych kandydata jest Starostwo Powiatowe w Policach  

z siedzibą w Policach (72-010) przy ul. Tanowskiej 8, reprezentowane przez Starostę 

Polickiego;  

2) inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Policach jest pan Andrzej Podlecki, 

nr tel. 91 43 28 102, adres e-mail: iod@policki.pl;  

3) dane osobowe kandydata przetwarzane będą w celu wyłonienia kandydatów organizacji 

pozarządowych na członków Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Policach 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO w związku z § 7 ust. 1 i 2 uchwały  

Nr XVIII/149/2016 Rady Powiatu w Policach z dnia 22 kwietnia 2016 r. w sprawie określenia 

trybu powoływania członków organizacji i trybu działania Powiatowej Rady Działalności 

Pożytku Publicznego w Policach (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2016 r. poz. 2035);  

4) odbiorcami danych osobowych będą pracownicy administratora biorący udział w procedurze 

wyłaniania kandydatów organizacji pozarządowych na członków Powiatowej Rady 

Działalności Pożytku Publicznego w Policach;  

5) dane osobowe podlegają wieczystemu przechowywaniu;  

6) kandydat ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia  

lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;  

7) kandydat ma prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie jego danych 

osobowych;  

8) kandydat ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;  

9) podanie danych osobowych przez kandydata jest wymogiem wynikającym z procedury 

wyłaniania kandydatów organizacji pozarządowych na członków Powiatowej Rady 

Działalności Pożytku Publicznego w Policach, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak możliwości wzięcia udziału w procedurze wyłaniania ww. kandydatów.  

 

 

 

 

.........................................................................  
                                                                                               (data oraz czytelny podpis kandydata)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


