
ZARZĄDZENIE NR 61/19
BURMISTRZA MIASTA KRYNICA MORSKA

z dnia 16 września 2019 r.

w sprawie ogłoszenia naboru kandydatów do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska.

Na podstawie art.30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz.U. 
z 2019 r. poz.506 z późn. zm.), oraz § 3 ust.1 załącznika do Uchwały Nr IX./88/2019 Rady Miejskiej 
w Krynicy Morskiej z dnia 29 maja 2019 r. w sprawie powołania Rady Seniorów Miasta Krynica Morska 
oraz nadania jej statutu (Dz.U.Woj. Pomorskiego z 2019 r. poz. 2967), zarządza się co następuje:

§ 1. 

Ogłasza się nabór kandydatów do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska w terminie od 16 września 2019 r 
do dnia 30 września 2019 r.

§ 2. 

Zgłaszanie kandydatów do Rady Seniorów powinno zostać dokonane na formularzu zgłoszeniowym, którego 
wzór określa załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 3. 

Podstawą kandydowania do Rady Seniorów jest złożenie formularza zgłoszeniowego, określonego 
w załączniku do niniejszego zarządzenia.

§ 4. 

Wypełniony formularz wraz z oświadczeniem kandydata na członka Rady Seniorów o wyrażeniu zgody na 
kandydowanie z listą poparcia i oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
należy złożyć w sekretariacie Urzędu Miasta Krynica Morska w terminie do 30 września 2019 r.

§ 5. 

Wyżej wymienione dokumenty można pobrać w sekretariacie Urzędu Miasta Krynica Morska lub ze strony 
internetowej Urzędu Miasta Krynica Morska www. krynicamorska.tv

§ 6. 

Zgłoszenia złożone po terminie nie podlegają rozpatrzeniu.

§ 7. 

Zgłoszenia kandydatów podlegają weryfikacji formalnej dokonywanej przez komisję powołaną przez 
Burmistrza Miasta Krynica Morska.
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§ 8. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

 

Burmistrz Miasta Krynica 
Morska

Krzysztof Swat
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Załącznik do zarządzenia Nr 61/19

Burmistrza Miasta Krynica Morska

z dnia 16 września 2019 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY SENIORÓW 
MIASTA KRYNICA MORSKA

DANE KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA KRYNICA MORSKA
IMIĘ I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

KRÓTKA INFORMACJA 
O KANDYDACIE
(wykształcenie, 
działalność społeczna)

CZYTELNY PODPIS
KANDYDATA

DATA

MIEJSCOWOŚĆ
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WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA 

DLA KANDYDATA.......................................................................................................

DO RADY SENIORÓW MIASTA KRYNICA MORSKA

Lp.  Imię i nazwisko lub nazwa 
organizacji społecznej

miejsce 
zamieszkania lub 

siedziba

Nr telefonu 
kontaktowego

Podpis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na kandydowanie do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska

Ja, niżej podpisany/a ...........................................................................................................................

zamieszkały/a .......................................................................................................................................

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska.

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

( miejscowość, data)                                       ( czytelny podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporządzeniem 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), 
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu kandydowania do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska

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

data i czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Krynica Morska (adres ul. Górników 
15, 82 - 120 Krynica Morska, telefon kontaktowy 055/247-65-27).

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu kandydowania do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska

4) Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 
osobowe w imieniu Administratora.

7) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

a) żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych.

b) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest 
brak możliwości kandydowania do Rady Seniorów Miasta Krynica Morska.

9) Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega 
Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, 
o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
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