Zatacznik nr 3 do zrzadzenia nr 2572/2025
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 29 pazdziernika
2025 1.

Formularz zgloszeniowy do uczestnictwa
w zebraniu wyborczym wybierajgacym czlonkow
Rady Krakowskich Seniorow

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Drogi/-a Mieszkancu/-nko, informujemy, ze administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa

z siedziba Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow i sa one podawane w celu przeprowadzenia wyboréw do Rady

Krakowskich Senioréw. Informujemy, ze:

1. Masz prawo do zadania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

2. Dane osobowe beda przechowywane przez 5 lat, po czym — w zalezno$ci od wynikéw ekspertyzy — ulegna

zniszczeniu, albo zostana przekazane do Archiwum Narodowego w Krakowie.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z uchwaty Rady Miasta Krakowa.

Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci kandydowania do Rady Krakowskich Senioréw.

Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Twoich danych osobowych.

Podstawe prawna przetwarzania Twoich danych stanowi nr C/2721/22 Rady Miasta Krakowa z dnia 23 listopada

2022 r. w sprawie powotania Rady Krakowskich Senioréw oraz nadania jej Statutu(z pdzn. zm.).

Nk w

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres pocztowy pl. Wszystkich Swietych 3-4. 31-004 Krakow:

e-mail: iod@um.krakow.pl.

Zglaszam/y Panig / Pana

(nalezy wpisa¢ imie i nazwisko)
legitymujaca/cego si¢ dowodem osobistym*/paszportem™ numer ............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiin ..
A6 1N I o) 77/

do udzialu w zebraniu wyborczym wybierajacym cztonkéw Rady Krakowskich Seniorow w roku 2026

Data, podpisy i pieczgcie funkcyjne**osob upowaznionych do reprezentowania organizacji/podmiotu*

*Niepotrzebne skresli¢
** W przypadku braku pieczeci funkcyjnych, nalezy ztozy¢ czytelny podpis i wpisa¢ pelniong funkcje

Piecze¢ ** podmiotu /organizacji*

*Niepotrzebne skresli¢
** W przypadku braku pieczeci funkcyjnych, nalezy ztozy¢ czytelny podpis i wpisa¢ petniong funkcje

Oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko na stronach Biuletynu
Informacji Publicznej, na portalu dlaseniora.krakow.pl, w Punkcie Informacji Urzedu Miasta Krakowa, pl.
Wszystkich Swietych 3-4, w Wydziale Polityki Spotecznej, Réwnosci i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok.
5, w biurze Rady Krakowskich Senioréw przy al. Daszynskiego 19 oraz podczas zebrania wyborczego,

2. zapoznatam/zapoznalem sie z zasadami wylaniania kandydatéw do zebrania wyborczego.

Wypetiony formularz wraz z odpowiednim zatacznikiem nr 4 nalezy przekaza¢ do Wydziatu Polityki Spotecznej, Réwnosci i Zdrowia,
ul. Dekerta 24, segment B, pok. 5 lub do biura Rady Krakowskich Senioréw al. Daszynskiego 19. Ponadto formularz wraz z odpowiednim



zatacznikiem mozna zltozyé na Dzienniku Podawczym Urzedu Miasta Krakowa pl. Wszystkich Swietych 3-4, w kopercie opatrzonej

informacja: Wydziat Polityki Spotecznej, Roéwnosci i Zdrowia, ul. Dekerta 24, segment B, pok. 5 ,,Rada Krakowskich Senioréw — zebranie
wyborcze.

*Niepotrzebne skresli¢



