
        

  

  

Formularz zgłoszeniowy kandydata do projektu 

„Uniwersytet Bezpiecznego Seniora”  

  

I. Dane Kandydata  

 

Imię i nazwisko 
kandydata    

  

Adres zamieszkania  
    

Adres do 
korespondencji    

Nr telefonu    

Adres e-mail    

  

 

 

II. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:  

  

Ja niżej podpisany(a)  

 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do udziału w projekcie 

„Uniwersytet Bezpiecznego Seniora” 

    

                 

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

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

          

 (miejscowość, data)                           (czytelny podpis kandydata)  

 

 

 

  

III. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:  

  

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

informuję, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych i 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatów do projektu „Uniwersytet 

Bezpiecznego Seniora”.1 

                                                           
1 Informacja Administratora danych osobowych 



  

 

  

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

        (miejscowość, data)                  (czytelny podpis kandydata) 

   

IV. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

w trakcie trwania projektu pn. „Uniwersytet Bezpiecznego Seniora”:  
  

Ja niżej podpisany(a)  

 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku w związku z 

udziałem w projekcie „Uniwersytet Bezpiecznego Seniora”  

  
    

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

          

      (miejscowość, data)                                (czytelny podpis kandydata)  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

                                                           
Zgodnie z art. 61 §5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 t.j.) oraz art. 13 ust.1 

i 2 rozporządzenia 2016/679 (RODO) informuję, co następuje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka oraz Zarząd Województwa 

Podlaskiego z siedzibą przy ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: 

kancelaria@podlaskie.eu , https://bip.podlaskie.eu/). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Roberta Kursy, z którym możecie Pani/Pan kontaktować się pod adresem 

poczty elektronicznej: iod@podlaskie.eu 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wymóg prawny ciążący na Administratorze wynikający z naboru kandydatów do projektu 

„Uniwersytet Bezpiecznego Seniora”. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być inne organy administracji publicznej, jeśli będą do tego zobowiązane przepisami prawa. 

Ponadto Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane przez podmioty serwisujące systemy informatyczne z których korzysta 

Administrator. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu wykonania wszystkich czynności związanych z realizacją celu przetwarzania a 

następnie archiwizowane przez okres wynikający z instrukcji kancelaryjnej, tj. przez okres 5 lat. 

7. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym Administratora. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od 

Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem zgodności takich 

żądań z przepisami prawa stanowiącymi obowiązek prawny Administratora do przetwarzania danych osobowych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi dotyczącej niezgodności przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania. 
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