FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
KANDYDATA NA CZtONKA
WOJEWODZKIE) SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Organizacja/jednostka zgtaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

3. Uzasadnienie kandydatury, w tym okreélenie kwalifikacji kandydata przydatnych do wykonywania
zadan Cztonka Rady:

4. Opis dziatalnoéci na rzecz oséb niepetnosprawnych kandydata na cztonka Rady (rodzaj
podejmowanych przedsiewzie¢, podejmowane inicjatywy (lokalne, regionalne), osiagniecia):



Podpis(y) osoby/os6b reprezentujacych organizacje/jednostke zgtaszajaca kandydata na cztonka
Wojewdédzkiej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych (wymagane s3 podpisy os6b
uprawnionych do reprezentowania podmiotu).

pieczed organizacji/jednostki miejscowosc, data

podpis(y) osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu



Niniejszym:
1) Wyrazam zgode na kandydowanie do Wojewddzkiej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepetnosprawnych

miejscowos¢, data podpis zgtoszonego kandydata

2) Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektyw 95/46 WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla celéw zwigzanych z procedura naboru kandydatéw do Wojewddzkiej
Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, a w przypadku wyboru mojej osoby
do w/w Rady, do celéw zwigzanych z jej dziataniem.

miejscowosc, data podpis zgtoszonego kandydata

Zostatem/tam poinformowany/a, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, oraz ze przystuguje mi
prawo do wycofania zgody w dowolnej chwili, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed wycofaniem zgody.

miejscowos¢, data podpis zgtoszonego kandydata



INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1)

2)

5)

6)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewdédztwa Opolskiego, adres:
ul. Piastowska, 45-082 Opole;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@opolskie.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 775416450;

administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c
RODO;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione  innym uprawnionym podmiotom,
na podstawie przepisdw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart

umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;

ma Pani/Pan prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)
4)

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
tj. ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2006 r.
ir 97, poz. 673);

przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celdw;
administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany oraz profilowaniu w oparciu
o Pani/Pana dane osobowe.

Niniejsza informacja zostata mi przedstawiona:

miejscowos¢, data podpis zgtoszonego kandydata



