Załącznik do Regulaminu Konkursu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego
 „Aktywni dla Seniorów”

Zgłoszenie do Konkursu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego

„Aktywni dla Seniorów” edycja 2018
1. Kandydatura do Konkursu „Aktywni dla Seniorów ” w kategorii (zaznaczyć właściwe):

□ Senior Roku

□ Samorząd Przyjazny Seniorom,

□ Organizacja pozarządowa przyjazna Seniorom,

2. Nazwa i dane kontaktowe kandydata:

1. Nazwa samorządu/nazwa organizacji pozarządowej/ /imię i nazwisko kandydata(w zależności od wybranej kategorii):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Adres:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Telefon, adres e-mail:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Uzasadnienie zgłoszonej kandydatury:

………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Zgoda kandydata(przedstawiciela/osoby uprawnionej):
Zgodnie z Rozporządzeniem 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) (Dz.U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000)
 wyrażam zgodę*            nie wyrażam zgody *    

na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udziałem w konkursie Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego „Aktywni dla Seniorów, edycja 2018” i oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem konkursu oraz zgadzam się z jego treścią.
...................................................................                                  ......................................................

(miejscowość, data)                                                                                                                                   (podpis kandydata)

Województwo Zachodniopomorskie - administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie. Dane osobowe przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257) i ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 217), w tym rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma możliwość:

· dostępu do danych osobowych jej dotyczących,

· żądania ich sprostowania,

· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres abi@wzp.pl.
5. Informacje o zgłaszającym:

1. Imię i nazwisko (w przypadku instytucji lub organizacji pełniona funkcja): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Telefon kontaktowy, adres e-mail: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

(miejscowość, data)                                                                                         
(podpis/-y zgłaszającego/osoby uprawnionej, pieczątka)
� Podpisują kandydaci będący osobami fizycznymi
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