
Formularz zgłoszenia kandydata na członka 
Powiatowej Rady Seniorów 

Powiatu Warszawskiego Zachodniego 

I. Dane Kandydata 

Imię i nazwisko 
Kandydata 

Adres zamieszkania 

Adres do korespondencji 

Numer telefonu 

Adres e-mail _________________________________________ 

II. Dane podmiotu zgłaszającego* 

ri zgłoszenie przez podmiot działający na rzecz osób starszych (podmiot zgłaszający 
wypełnia poniższą tabelę) 

Nazwa podmiotu 
dokonującego zgłoszenia 

Imię i nazwisko osoby 
zgłaszającej, uprawnionej 
do reprezentacji 

Nazwa i numer rejestru lub ewidencji, do 
której podmiot jest wpisany 

Oznaczenie siedziby, adres, 
nr telefonu, adres e-mail 

Podpis osoby zgłaszającej 

III. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 

Ja niżej podpisany(a) 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Rady Seniorów 

Powiatu Warszawskiego Zachodniego 

(miejscowość, data) (czytelny podpis kandydata) 



Iv. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na 

potrzeby naboru kandydatów na członków do Powiatowej Rady Seniorów Powiatu 

Warszawskiego Zachodniego. 

(miejscowość, data) (czytelny podpis kandydata) 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Ożarowie Mazowieckim 
moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w dokumentach składanych 

w związku z kandydowaniem na członka Powiatowej Rady Seniorów Powiatu Warszawskiego 
Zachodniego, dla potrzeb niezbędnych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04). 

flAK 

IJ NIE 

(data i podpis kandydata) 

* zaznaczyć właściwe 


