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Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Rady Seniorów                       

Miasta i Gminy Serock  
 

 
 
I. Dane Kandydata 
 
Imię i nazwisko kandydata*:  

 
 

…......................................................................................................................... 
 
 
Adres i dane kandydata*: 
 
 

Data urodzenia 
dzień/miesiąc/rok 

 

Nr ewidencyjny PESEL 
 

 

 
Adres zamieszkania 

 
 

Adres 
do korespondencji 

 

Numer telefonu 
 

 

Adres e-mail  

  

 
 
 
 
 
 
...........................................                 ............................................. 
       (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata) 
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II. Krótka nota biograficzna kandydata na członka Rady Seniorów Miasta i Gminy 
Serock z uwzględnieniem informacji o doświadczeniu w działaniach na rzecz 
seniorów 

 
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
 
 .............................................                                     ............................................ 
                 (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata) 
 

 
III. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*: 
 
Ja niżej podpisany(a) ……………………………................................................................................... 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Miasta i Gminy 

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

stanem prawnym i faktycznym. 

 
       
 .............................................               ............................................ 

                 (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata)  
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IV. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. 
 Nr 119, str. 1) – dalej RODO informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy w Serocku 

mający swoją siedzibę w Serocku  przy ul. Rynek 21 , reprezentowana przez Burmistrza 
Miasta i Gminy Serock  

2) kontakt do  powołanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl ; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia naboru na 

członków Rady Seniorów Miasta i Gminy Serock, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 
na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody; 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do zakończenia procesu rekrutacji 
5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie. Oświadczenie o cofnięciu zgody na 
przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej na adres 
Urzędu Miasta i Gminy w Serocku lub elektronicznej na adres mailowy: 
r.karpinski@serock.pl; 

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy RODO; Adres: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Stawki 
2, 00-193 Warszawa;  

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów 
związanych z przeprowadzeniem naboru na członków Rady Seniorów Miasta i Gminy 
Serock 

 
 
 .............................................               ............................................ 

                 (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata)  
 
 

V. Oświadczenie kandydata na członka Rady Seniorów Miasta i Gminy Serock  
o niekaralności.* 

 

Oświadczam o mojej niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie. 

 
 
 .............................................               ............................................ 

                 (miejscowość, data)          (czytelny podpis kandydata)  
 
 
 
 
* wypełnia kandydat
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VI. Lista poparcia kandydata na członka Rady Seniorów Miasta i Gminy Serock: 
 

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis 
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Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis 

     

     

     

     

     

     

     

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy w Serocku mający swoją siedzibę w Serocku  przy ul. Rynek 21 , reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock  
2) kontakt do  powołanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl ; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia naboru na członków Rady Seniorów Miasta i Gminy Serock, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody; 
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do zakończenia procesu rekrutacji 
5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie. 

Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej na adres Urzędu Miasta i Gminy w Serocku lub elektronicznej na adres mailowy: r.karpinski@serock.pl; 
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; Adres: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa;  
9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z przeprowadzeniem naboru na członków Rady Seniorów Miasta i Gminy Serock 
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