Załącznik do Ogłoszenia Nr EZ.8120.40.2021
Starosty Ryckiego z dnia 06 kwietnia 2021 roku
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 
POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY 
DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
I. Dane Kandydata*:
………………………………………………………………………………………….
(Imię/imiona, nazwisko)
…………………………………………………………………………………..
(Adres do korespondencji)
………………………………………………………………………………………….
(Numer telefonu, adres e-mail)
Oświadczenia kandydata:

1) wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie w skład Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób

Niepełnosprawnych w Rykach
2) zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla kandydata do Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych TAK/NIE

3) 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
KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 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, zwane dalej także RODO) informuję, iż:
1. Administratorem Państwa danych osobowych pozyskanych w związku z kandydowaniem przez Panią/Pana do pełnienia funkcji członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych jest Powiat Rycki (adres: ul. Wyczółkowskiego 10 a, 08-500 Ryki, tel. kontaktowy: tel. 81 865 74 50) reprezentowany przez Starostę Ryckiego.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z powołaniem i działaniem przy Staroście Ryckim Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych,  jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz ustawy z dnia  27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych   (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 573) oraz Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560).
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (m.in. jednostki pomocy społecznej), a także podmioty przetwarzające, którym administrator powierzy dane do przetwarzania w imieniu administratora zgodnie z art. 28 RODO, w szczególności podmioty świadczące na rzecz administratora usługi informatyczne, szkoleniowe, prawne, pocztowe. 
5. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych, tj. 10 lat.
8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jednak ich niepodanie uniemożliwi rozpatrzenia Pani/Pana kandydatury i powołanie Pani/Pana jako członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych z uwagi na brak możliwości realizacji określonych wyżej celów przetwarzania danych osobowych.

…………………………………

   ………………………………….


       (miejscowość, data)
       
                  (czytelny podpis Kandydata)

* wypełnia Kandydat
…………………………………………….
      (pieczęć podmiotu zgłaszającego)
II. Dane podmiotu zgłaszającego Kandydata**
1. Nazwa i adres podmiotu zgłaszającego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Forma prawna (KRS):
…………………………………………………………………………………………
3. Numer telefonu, e-mail:
…………………………………………………………………………………………
4. Funkcja, jaką zgłaszany Kandydat pełni w podmiocie, który go zgłasza:
…………………………………………………………………………………………
5. Uzasadnienie kandydatury:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszającą Kandydata                            na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych.        (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu)
      …………………………………


         ………………………………….

        (miejscowość, data)



                 (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

** wypełnia podmiot zgłaszający Kandydata

