
Załącznik nr 1  
do Ogłoszenia Wójta Gminy Pawłowice 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
DO GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POZYTKU PUBLICZNEGO  

W PAWŁOWICACH 
 

Kartę proszę wypełnić drukiem  
 
DANE ORGANIZACJI/ PODMIOTU 

1. Nazwa organizacji/ podmiotu:  

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

 

2. Adres i siedziba organizacji/ podmiotu:  

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................  

............................................................................................................................ 

 

3. Nr KRS lub ewidencji (rejestru):............................................................................ 

 

DANE KANDYDATA 

4. Imię i nazwisko kandydata:.................................................................................. 

 

5. Telefon kontaktowy:............................................................................................ 

 

6. e-mail kandydata:............................................................................................... 

 

.............................................................. ............................................................. 

(data i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji) 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenia kandydata na członka Rady Pożytku: 

1. Oświadczenie kandydata na członka Rady Pożytku o wyrażeniu zgody  

na kandydowanie. 

 

Zgadzam się na kandydowanie do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego 

w Pawłowicach.   

.....................................................................  

(data i podpis kandydata)  

 

2. Oświadczenie kandydata o niekaralności. 

 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………….....  

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………..………………………… 

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za 

składanie fałszywych  zeznań  oświadczam, że nie byłem/am   karany/a  za  

przestępstwa  popełnione umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe). 

 

.....................................................................  

(data i podpis kandydata)  

 

3. Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych. 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………......  

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………..………………………… 

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za 

składanie fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności 

prawnych i korzystam  z pełni praw publicznych. 

 

.....................................................................  

(data i podpis kandydata)  

 

 

 

 



 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Ja, niżej podpisana(y) ….......................................................................................... 
oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w karcie zgłoszeniowej członka do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego, 
do celów związanych z powołaniem członków do Gminnej Rady Działalności Pożytku 
Publicznego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) 

Klauzula informacyjna  

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - 
RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) zostałem(am) poinformowana (y) przez Urząd 
Gminy Pawłowice i przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Pawłowice 
jest Wójt Gminy Pawłowice z siedzibą w Urzędzie Gminy Pawłowice, 
ul. Zjednoczenia 60, 43-250 Pawłowice, tel. 32 47- 56-300, adres e-mail: 
gmina@pawlowice.pl; 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: ul. Zjednoczenia 60, 43-250 
Pawłowice, tel. 32 47- 56-312, adres e-mail: i.kielkowska@pawlowice.pl; 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest powołanie członków do Gminnej 
Rady Działalności Pożytku Publicznego; 

4. Przetwarzanie, podanych danych osobowych, odbywa się na podstawie art. 6 ust. 
1 lit a) RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie 
swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcom, państwom trzecim, 
organizacjom międzynarodowym, innym niż upoważnione na podstawie przepisów 
prawa; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 
celu, wskazanego w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach 
o archiwizacji. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne 
w celu kandydowania i  wyboru na członka do Gminnej Rady Działalności Pożytku 
Publicznego; 

8. Na podstawie art. 15 – 19 RODO, przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści 
swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

9. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływ 
 na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem; 

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
w formie profilowania; 

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

.....................................................................  

(data i podpis kandydata)  

 


