                                                                                                                        Załącznik nr 2
                                                                                                             do Ogłoszenia Zarządu Powiatu 
                                                                                                                   o naborze kandydatów na członków
[bookmark: _Hlk213230877]   Rady Seniorów Powiatu Makowskiego


KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU MAKOWSKIEGO PRZEZ PODMIOT DZIAŁAJĄCY NA RZECZ OSÓB STARSZYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI PRZEDSTAWICIELI ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH ORAZ PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH UNIWERSYTETY TRZECIEGO WIEKU Z TERENU POWIATU MAKOWSKIEGO

 
Część I 
1. Organizacja pozarządowa zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS lub innego rejestru lub dokumentu ):
	





2. Obszar - wpisać znak „x" w kratkę przy właściwym obszarze, w którym zgłaszany jest kandydat:
	Obszar obejmujący Miasto Maków Mazowiecki

	

	Obszar obejmujący gminę Czerwonka

	

	Obszar obejmujący gminę Karniewo

	

	Obszar obejmujący gminę Krasnosielc

	

	Obszar obejmujący gminę Młynarze

	

	Obszar obejmujący gminę Płoniawy-Bramura

	

	Obszar obejmujący gminę Różan

	

	Obszar obejmujący gminę Rzewnie

	

	Obszar obejmujący gminę Sypniewo

	

	Obszar obejmujący gminę Szelków

	



3. Imię i nazwisko kandydata - telefon , email
	






4. [bookmark: _Hlk213232737]Uzasadnienie kandydatury z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz osób starszych:
	


















5. Potwierdzenie poparcia udzielonego kandydatowi przez organizację, którą reprezentuje, do kandydowania na członka Rady Seniorów Powiatu Makowskiego (wymagane są czytelne podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu).
W przypadku organizacji/podmiotu, którego dane nie są dostępne w Krajowym Rejestrze Sądowym - dokument potwierdzający osobowość/zdolność prawną podmiotu zgłaszającego zawierający informacje na temat: sposobu reprezentacji, osób uprawnionych do reprezentowania, nazwy i siedziby. Podmioty nieposiadające osobowości prawnej, jednostki terenowe pod warunkiem uzyskania zgody podmiotu, którego są jednostką, wyrażonej w formie stosownego pełnomocnictwa.


	

……………………………..                                         ……………………………..
   (pieczęć organizacji)                                                         (miejscowość, data)



……………………………….                                       ……………………………
                                   (podpisy osoby lub osób uprawnionych)








[bookmark: _Hlk213233022]Część II
Oświadczenia kandydata na członka
Rady Seniorów Powiatu Makowskiego

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….
oświadczam, że zgadzam się na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu Makowskiego

TAK/NIE*

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Rady Seniorów Powiatu Makowskiego przyjętego Uchwałą Nr XVIII/122/25 Rady Powiatu w Makowie Mazowieckim z dnia                               17 października 2025 r. (Dz.Urz.Woj.Maz. 2025 r.  poz. 8881)  i spełniam warunki określone  w § 5 Statutu. 
TAK/NIE*

Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Powiat Makowski, ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki  w związku z pracami Rady Seniorów Powiatu Makowskiego. Dane będą publikowane na stronie Biuletynu Informacji Publicznej oraz  na   stronie www.powiat-makowski.pl w celu informacyjnym i promującym wydarzenia, w których będzie brał udział radny Rady Seniorów Powiatu Makowskiego . 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (pisząc na adres starostwo@powiat-makowski.pl), przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność                    z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody.

[bookmark: _Hlk213231461]TAK/NIE*

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym oraz wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w zgłoszeniu.

TAK/NIE*



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







[bookmark: _Hlk213233101]*niepotrzebne skreślić


Dane osobowe- klauzula informacyjna do formularza:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO)informujemy, że:
1) administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Makowski, adres: ul. Rynek 1,                 06-200 Maków Mazowiecki;
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych Pana Roberta Iwanowskiego , z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych z pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiat-makowski.pl,
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie Rozporządzenia                          o ochronie danych osobowych art.6 lit. c oraz ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.                                     o samorządzie powiatowym oraz ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  i o wolontariacie.
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np., kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniodawcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia  Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne , w pozostałych przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez administratora;
4)  administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 



dnia ……………… r. zapoznałem /am się z niniejszą informacją ……………………………



2

