
Załącznik  

do ogłoszenia o naborze kandydatów na  

członków Powiatowej Społecznej Rady 

do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

w Koszalinie 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Koszalinie  

 

 

 

I. Dane Kandydata 

 

1. Imię i nazwisko kandydata*: .............................................................................................................. 

 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*: 

 

Adres do korespondencji  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*: 

 

Ja niżej podpisana/y .............................................................................................................................. 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są 

zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

………………………………………… 

(miejscowość, data) 

……………………………………………….. 

(czytelny podpis kandydata) 

* wypełnia kandydat 

 

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata** 

 

Lp. Dane  

1. Nazwa podmiotu  

2. Forma prawna  

3. Nr KRS  

4. Adres podmiotu  

5. Nr telefonu  

6. Adres e-mail  

 

 



Funkcja, jaką zgłaszany kandydat sprawuje w podmiocie, który go zgłasza (czy jest członkiem 

podmiotu, wolontariuszem lub współpracownikiem), w tym krótka charakterystyka działalności 

kandydata**  

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

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

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

Krótki opis proponowanych działań jakie kandydat wniesie do realizacji w najbliższej kadencji 

Rady** 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

………………………………………… 

(pieczęć podmiotu) 

 

……………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

 

  

 

……………………………………………….. 

(podpis osoby / osób uprawnionych) 

 

 

** wypełnia podmiot zgłaszający kandydata 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Na podstawie art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku (RODO) uprzejmie informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Gmina Miasto Koszalin reprezentowana przez 

Prezydenta Miasta Koszalina – Urząd Miejski w Koszalinie, z siedzibą przy ul. Rynek Staromiejski 

6 - 7, e-mail: koszalin@um.koszalin.pl 

2. W Urzędzie Miejskim w Koszalinie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych: Mariusz 

Krasicki, Urząd Miejski w Koszalinie, ul. Rynek Staromiejski 6-7 e-mail: iodo@um.koszalin.pl   

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu: 

a. realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz przepisów wykonawczych do 

ww. ustawy; 

b. realizacji zadań wymienionych w  art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) - na rzecz dzieci, które uczą się poza Koszalinem, 

c. realizacji innych zadań na podstawie ustawy  z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.), 

d. w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na  

podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

4. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z  art. 9 ust. 2 lit. a, b lub lit. c RODO.  

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, z zastrzeżeniem, że podanie tych danych jest 

wymogiem ustawowym w celu korzystania ze świadczeń i usług oraz zawierania umów 

wynikających z przepisów ustaw stosowanych w ramach realizacji zadań Urzędu Miasta 

Koszalina. Odmowa podania danych będzie wiązać się z rezygnacją ze świadczenia usług przez 

tut. Urząd.  

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu w jakim je pozyskaliśmy przez czas 

wskazany w Rozporządzeniu 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. 

7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich sprostowania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

9. Ponadto informujemy, że w Urzędzie Miejskim w Koszalinie nie przetwarza się danych 

osobowych w trybie zautomatyzowanym. 
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