Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 263
Prezydenta Olsztyna z dnia 9 lipca 2015 r.
Formularz zgłoszeniowy

                   kandydatki / kandydata do Rady Olsztyńskich Seniorów
1. Imię i nazwisko kandydatki / kandydata:
………………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia:
……………………………………

3. Dane kontaktowe kandydatki / kandydata:
 adres zamieszkania

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………

 numer telefonu
..........................................................................................................................

 adres e-mail
…………………………………………………………………………………….…..

4. Sylwetka kandydatki / kandydata (krótka charakterystyka, opis dotychczasowych działań na rzecz seniorów):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Do Formularza należy dołączyć:
1) Kartę zgłoszenia kandydata do Rady Olsztyńskich Seniorów, zgodnie z załącznikiem nr 2, 
w przypadku, gdy zgłoszenia kandydata dokonują podmioty działające na rzecz osób starszych, 
w szczególności organizacje pozarządowe oraz podmioty prowadzące uniwersytety trzeciego wieku.

2) Listę poparcia dla kandydata do Rady Olsztyńskich Seniorów, zgodnie z załącznikiem nr 3, 
w przypadku gdy zgłoszenia dokonuje grupa 20 seniorów posiadających bierne prawo wyborcze do Rady.
Oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Olsztyńskich Seniorów,

2) wyrażam zgodę na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, sylwetka na stronach Biuletynu Informacji Publicznej,

3) zapoznałam / zapoznałem się z zasadami wyłaniania członków Rady Olsztyńskich Seniorów,

4) deklaruję o prawdziwości podanych wyżej danych.
……………..…………………………..

(miejsce, data i podpis kandydatki/ta)
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jt. Dz. U. z 2014 poz. 1182 z późn. zm.)

informujemy, że:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Urząd Miasta Olsztyna z siedzibą przy Pl. Jana Pawła II 1 kod pocztowy 10-101.

2) Celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie seniorom wpływu na sprawy dotyczące

lokalnej społeczności. Dane osobowe udostępniane są jedynie organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

3) Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

· Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, poz. 645,poz. 1318, z 2014 r. poz. 379),

· Uchwała nr  X/98/15 sprawie powołania Rady Olsztyńskich Seniorów oraz nadania jej Statutu.
5) Każdej osobie przysługuje prawo do dostępu do swoich danych, prawo ich poprawiania oraz

prawo do kontroli przetwarzanych danych osobowych zawartych w zbiorze (art. 32-35 ustawy

o ochronie danych osobowych).
Wypełniony formularz wraz z odpowiednim załącznikiem (2 lub 3) należy przekazać do  Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Olsztyna, ul. Knosały 3/5 pok. 15. Ponadto formularz wraz z odpowiednim załącznikiem można złożyć w Kancelarii Ogólnej Urzędu Miasta Olsztyna Pl. Jana Pawła II 1, w kopercie opatrzonej informacją: Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej „Rada Olsztyńskich Seniorów”.
