Oswiadczenie kandydata
do Pilskiej Spotecznej Rady ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami w kadencji 2026-2030
(wypetnia kandydat)
1. Imie i nazwisko kandydata:

2. Dane kontaktowe kandydata:

Lo [T T

3. Zgadzam sie na kandydowanie do Pilskiej Spotecznej Rady ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami
w kadencji 2026-2030.

4. Oswiadczam, ze nie bytam/em karana/y za przestepstwa popetnione z winy umysline;.

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH
na podstawie art. 13 RODO".
Administrator danych osobowych.
Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Gmina Pita, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Pity
z siedzibg w Urzedzie Miasta Pity, przy placu Staszica 10.
Mozna sie z nami kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:
1. listownie: plac Staszica 10, 64-920 Pita
2. przez Elektroniczna Skrzynka Podawcza
adres ePUAP /022j5e3gnq/SkrytkaESP
adres e-Doreczen AE:PL-34998-11215-VHCBV-26

Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). Mozna sie z nim kontaktowaé poprzez Elektroniczng
Skrzynke Podawczg Urzedu lub e-mailem na adres: ido@um.pila.pl

Do 10D w Urzedzie Miasta Pity nalezy kierowaé wyfgcznie sprawy dotyczace przetwarzania Pafstwa danych
przez Gmine Pita/Urzad Miasta Pity, w tym sprawy dotyczace realizacji praw w zakresie dostepu do swoich
danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie.

Cele i podstawy przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6
ust. 1 lit. e i art. 10 RODO) oraz art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2026 r.
poz. 662) w celu przeprowadzenia naboru kandydatéw do Pilskiej Spotecznej Rady ds. Osdb
z Niepetnosprawnosciami oraz powotania cztonkdw Pilskiej Spotecznej Rady ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Odbiorcy danych osobowych

1  Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE — 4.5.2016 PL L 119 z p6Zn. zm.).


https://bip.pila.pl/elektroniczna-skrzynka-podawcza.html
mailto:ido@um.pila.pl

Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe bedg strony i uczestnicy postepowania lub
organy wtasciwe oraz podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

Odrebng kategorie odbiorcéw, ktérym moga by¢ ujawnione Paristwa dane sg podmioty uprawnione, do obstugi
doreczen oraz podmioty, z ktérymi Gmina Pita zawarta umowe na s$wiadczenie ustug serwisowych dla
uzytkowanych w urzedzie systemdéw informatycznych, jak rdwniez podmioty z ktérymi Gmina zawarta umowy
powierzenia na podstawie art. 28 RODO.

Okres przechowywania danych

Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili zakoriczenia celu, dla ktérego zostaty one zebrane,
a w przypadkach, w ktorych wymagajg tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2020 r. poz. 164) przez czas okreslony w tych przepisach.

Prawa osdb, ktérych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Paistwu:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli s3 btedne lub nieaktualne, a takze prawo do
ich usuniecia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

3. prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

4. prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

5. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig klauzuli informacyjnej.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

. /czytelnie imie i nazwisko kandydata
/miejscowos¢, data/ . o .
sktadajgcego oswiadczenie/



