Zatgcznik nr 1

do karty zgtoszeniowej
kandydata do Koninskiej
Rady Dziatalnos$ci Pozytku
Publicznego

Oswiadczenie

kandydata na cztonka Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Ja, nizej podpisany:

imie i nazwisko, adres zamieszkania

wyrazam zgode na kandydowanie do Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego oraz przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
zgtoszeniowej dla celéw zwigzanych z kandydowaniem na cztonka do Koninskiej
Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781) w zwigzku z
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

data, czytelny podpis



Informacja dla kandydatéw
Administratorem danych osobowych jest:
Miasto Konin

Plac Wolnosci 1

62-500 Konin

Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo do kontroli przetwarzania
swoich danych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



