
 

Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

DO POWIATOWEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO  

W WIELUNIU 

Dane dotyczące organizacji zgłaszającej kandydata 

Nazwa organizacji zgłaszającej kandydata  

Imię/imiona i nazwisko/nazwiska 

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 

do reprezentowania organizacji 

 

adres organizacji  

telefon kontaktowy  

e-mail  

Numer KRS lub inny numer ewidencyjny  

Dane dotyczące kandydata do Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego 

Imię i nazwisko kandydata  

adres zamieszkania kandydata  

telefon kontaktowy  

e-mail  

Uzasadnienie kandydatury, w tym 

określenie kwalifikacji kandydata 

przydatnych do wykonywania zadań 

członka Rady 

 

 

Wyrażam zgodę na kandydowanie do Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego. 

 

 

 

……………………………….…………………………………………………………… 

Pieczęć organizacji, data i podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania organizacji 

…………………………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis kandydata 



 

Załącznik nr 2 
 
............................................................... 
(imię i nazwisko) 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 
 Ja niżej podpisana/y  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zgodnie z art 6 ust.1 lit.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W. 

 Celem przetwarzania danych jest członkostwo w Powiatowej Radzie Działalności Pożytku 
Publicznego w Wieluniu. 

 
            

      …................................................... 
         (podpis) 
 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Wieluński z siedzibą w Starostwie 

Powiatowym w Wieluniu, Plac Kazimierza Wielkiego 2, 98-300 Wieluń - reprezentowany 
przez Starostę Wieluńskiego. 

W sprawach swoich danych osobowych i realizacji praw można się skontaktować pisemnie 
na adres wskazany w pkt. 1 lub skierować zapytanie do wyznaczonego w starostwie 

inspektora ochrony danych przez e-mail: mdereniowska@powiat.wielun.pl. 
Dane Pani/Pana przetwarzamy w celach związanych z członkostwem w Powiatowej Radzie 

Działalności Pożytku Publicznego w Wieluniu na podstawie Państwa zgody (art. 6 ust. 1 
lit a RODO). 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

Dane osobowe Pani/Pana przechowywane będą wieczyście. 
Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
Przysługuje Pani/Panu prawo: do dostępu do treści swoich danych osobowych, sprostowania 

danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, usunięcia danych, prawo do 
ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
Ponadto Członkowi Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Wieluniu 
przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznacie, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (na adres: Urząd Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautamotyzowany w tym w 
formie profilowania. 

 

 

 

 

 

mailto:mdereniowska@powiat.wielun.pl


 

Załącznik nr 3 

…………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych. 

 

…………………………………………… 

(czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 4 

…………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że nie byłam/byłem karana/y za przestępstwo popełnione z winy 

umyślnej. 

 

…………………………………………… 

(czytelny podpis kandydata) 

 


