
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO GMINNEJ RADY 
SENIORÓW W LIPCE – PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU DZIAŁAJACEGO NA 

RZECZ OSÓB STARSZYCH 

 
DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA 

 
DO GMINNEJ  RADY SENIORÓW W LIPCE 

 
  NAZWA 

 

 
FORMA PRAWNA 

 

 
ADRES  

 

 
NR TELEFONU 

 

 
ADRES E-MAIL 

 

 
IMIONA I NAZWISKA OSÓB 
UPRAWNIONYCH DO 
REPREZENTACJI PODMIOTU 
 
 

 

 
 
 
 

DANE KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIORÓW W LIPCE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
IMIĘ i NAZWISKO 

 

 
ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

 

 

 
NUMER TELEFONU 

 

 
ADRES E-MAIL 

 

KRÓTKA INFORMACJA                           

O KANDYDACIE 
(m.in. działalność społeczna) 

 

SPOSÓB DOKONYWANIA 

ZAWIADOMIENIA (e-mail, 

telefonicznie inne) 

 

PODPIS OSÓB UPRAWNIONYCH DO 

REPREZENTOWANIA PODMIOTU 

DOKONUJĄCEGO ZGŁOSZENIA 

      

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

złożenie podpisu jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych 

osobowych) 
DATA  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Gminy 

Lipka, ul. Kościuszki 28, 77-420 Lipka w celu przeprowadzenia wyborów oraz - w razie wyboru - 

funkcjonowania Gminnej Rady Seniorów w Lipce. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.  

 

 

Obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych 

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Pani/Pana dane 

osobowe, jest Gmina Lipka z siedzibą w Lipce ul. Kościuszki 28.  

 

Jeśli mają Państwo wątpliwości lub potrzebują więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych prosimy            

o przesłanie informacji do wyznaczonego przez nas inspektora danych osobowych. Oto jego dane kontaktowe: 

adres e-mail: biuro@iodopila.pl 

 

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, ponieważ jest to niezbędne do przeprowadzenia wyborów do 

Gminnej Rady Seniorów w Lipce.  

 

Jako administrator danych gwarantujemy spełnienie wszystkich praw wynikających z ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych, tj. prawo dostępu, sprostowania oraz usunięcia swoich danych, ograniczenia 

ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, a 

także prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.  

 

Z uprawnień tych możesz skorzystać: 

•  w odniesieniu do żądania sprostowania danych: gdy zauważy Pani/Pan, że dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

• w odniesieniu do żądania usunięcia danych: gdy Pani/Pana dane nie będą już niezbędne do celów, dla których 

zostały zebrane przez Miasto; 

• cofnie Pani/Pan swoją zgodę na przetwarzanie danych; gdy zgłoszony zostanie sprzeciw wobec przetwarzania 

Pani/Pana danych; 

•  w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa gdy Pani/Pana dane będą przetwarzane 

niezgodnie z prawem; lub dane powinny być usunięte; 

• w odniesieniu do żądania ograniczenia przetwarzania danych: gdy zauważy Pani/Pan, że dane są 

nieprawidłowe –możesz żądać ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych na okres pozwalający nam 

sprawdzić prawidłowość tych danych; 

• w odniesieniu do żądania przeniesienia danych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na 

podstawie zgody lub zawartej umowy. 

 

Ma Pani/Pana prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych do organu 

nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urząd Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).  

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione uprawnionym służbom i organom administracji publicznej, 

tylko jeśli przepisy ustaw to nakazują lub na to pozwalają.  

 

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

       Miejscowość, data                                                          Czytelny podpis kandydata  

mailto:abipila@wp.pl

