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Załącznik Nr 1  

do Uchwały Zarządu Powiatu Skarżyskiego 

 Nr18/39/2025  z dnia  23 kwietnia 2025 r. 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Imię i nazwisko 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Numer telefonu 
 

 

Adres e-mail 
 

 

 

              Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów 

Powiatu Skarżyskiego.  

 Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Rady Seniorów Powiatu Skarżyskiego 

przyjętym uchwałą Nr 84/XIV/2025 Rady Powiatu Skarżyskiego z dnia 27 marca 2025 r. w sprawie 

utworzenia Rady Seniorów Powiatu Skarżyskiego i nadania jej statutu, i akceptuję jego warunki. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                        (czytelny podpis kandydata) 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w celu zgłoszenia mojej kandydatury do Rady Seniorów 

Powiatu Skarżyskiego. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą 

przetwarzania danych 

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

(miejscowość, data)                      (czytelny podpis kandydata) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie 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 („RODO”) 

informujemy, że;  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w 

Skarżysku-Kamiennej jest Starosta Skarżyski, mający siedzibę w Skarżysku-Kamiennej, ul. Konarskiego 20. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych można zwrócić się do wyznaczonego w Urzędzie Inspektora Ochrony 

Danych poprzez adres e-mail: iod@skarzysko.powiat.pl  lub listownie kierując korespondencję na adres 

siedziby Administratora.  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgłoszenie kandydatury na Członka Rady 

Seniorów oraz obsługa administracyjno–biurowa Rady Seniorów na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne, zgodnie z przepisami powszechnie 

obowiązującego prawa a także podmioty świadczące usługi informatyczne na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych.  

5. Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski.  

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt 

3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.  

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami 

prawa, przysługuje Pani/Panu:·prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ·prawo do 

sprostowania (poprawiania) danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, ·prawo do sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych) - w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z 

prawem.  

8. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania. 

9. Podanie danych osobowych jest  dobrowolne, ale niezbędne do udziału  w naborze kandydatów na 

Członków Rady Seniorów Powiatu Skarżyskiego. 

10. Skoro przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) informuję o prawie do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW 

 POWIATU SKARŻYSKIEGO ZGŁOSZONEGO PRZEZ GRUPĘ OSÓB 

 

Charakterystyka kandydata z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz seniorów i/lub 

działalności społecznej. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Uzasadnienie ubiegania się o członkostwo w Radzie 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data)                                     (czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA PANIĄ/PANA  

 

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

 

NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU SKARŻYKIEGO 

 

Lp.  IMIĘ I NAZWISKO  DATA 

URODZENIA  
MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

(miejscowość, ulica, nr domu, 

nr mieszkania)  

PODPIS  

1 
 

    

2 
 

    

3 
 

    

4 
 

    

5 
 

    

6 
 

    

7 
 

    

8 
 

    

9 
 

    

10 
 

    

11 
 

    

12 
 

    

13 
 

    

14 
 

    

15 
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16  
 

   

17  
 

   

18  
 

   

19  
 

   

Informacja: zgłoszenie musi być poparte podpisami co najmniej 15 mieszkańców Powiatu Skarżyskiego, 

którzy ukończyli 60 rok życia. 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie 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 („RODO”) informujemy, 

że;  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Skarżysku-

Kamiennej jest Starosta Skarżyski, mający siedzibę w Skarżysku-Kamiennej, ul. Konarskiego 20. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych można zwrócić się do wyznaczonego w Urzędzie Inspektora Ochrony 

Danych poprzez adres e-mail: iod@skarzysko.powiat.pl  lub listownie kierując korespondencję na adres 

siedziby Administratora.  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgłoszenie kandydatury na Członka Rady Seniorów. 

4. Podstawą prawną jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych  zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. a).  

5.Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne, zgodnie z przepisami powszechnie 

obowiązującego prawa a także podmioty świadczące usługi informatyczne na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych.  

6. Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski.  

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt 3 

celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.  

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, 

przysługuje Pani/Panu:·prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ·prawo do sprostowania 

(poprawiania) danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, ·prawo do sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) 

- w przypadku, gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem.  

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania. 

10. Podanie danych osobowych jest  dobrowolne, ale niezbędne do udziału  w naborze kandydatów na 

Członków Rady Seniorów Powiatu Skarżyskiego. 

11. Skoro przetwarzane danych odbywa się na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) informuję o prawie do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność  z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 


