Zatacznik nr 1

Formularz zgloszeniowy do Programu ,,Przyjaciel Seniorow”

I. Dane Kandydata

1. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

Imie i nazwisko

Adres do

korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

2. Oswiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:
Ja nizej podpisany(a)

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Programu ,Przyjaciel
Seniorow”. Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydata)

* wypetnia Kandydat



3. Oswiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danychosobowych*:

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe w zakresie obejmujgcym: imie i nazwisko, adres
do korespondencji, nr telefonu, adres email byly przetwarzane przez Wroctawskie
Centrum Rozwoju Spotecznego w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia naboru
kandydatéw do Programu ,Przyjaciel Senioréw” oraz ogtoszenia wynikéw naboru.

Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) dotyczace mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym przeze mnie
Formularzu zgtoszeniowym beda przetwarzane zgodnie z przepisami ogdlnego
Rozporzadzenia

o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r.(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781);

b) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Wroctawskie Centrum Rozwoju
Spotecznego, z siedzibg przy pl. Dominikanskim 6, 50-159 Wroctaw;

c) z inspektorem ochrony danych osobowych mozna sie skontaktowa¢ pod adresem:
iod@wcrs.wroclaw.pl, 50-059 Wroctaw, pl. Dominikanski 6, tel. 71 77 24 900;

d) moje dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia
naboru oraz ogtoszenia jego wynikdw do powszechnej wiadomosci, w tym na stronie
www.seniorzy.wroclaw.pl -"Wroctawskie Dni Seniora" oraz na portalu spotecznosciowym
Facebook na profilu FB WCS (w przypadku ogtoszenia wynikow zostanie podane tylko imie
i nazwisko oraz miejscowo$¢) w ramach Programu ,,Przyjaciel Senioréw”;

e) mam prawo dostepu do tresci moich danych, do ich sprostowania, zadania ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Moge takze skorzysta¢ z uprawnienia do
ztozenia wobec Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych oraz prawa
do przenoszenia danych do innego administratora danych. Przystuguje mi prawo cofniecia
zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie poprzez ztozenie jej w formie
pisemnej do Wroctawskiego Centrum Rozwoju Spotecznego, jednakze wycofanie zgody
bedzie réownoznaczne z brakiem mozliwosci udziatu w naborze w ramach Programu
~Przyjaciel Senioréw” lub bedzie sie wigzato z mozliwoscig utraty tego tytutu;

f) mam takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw
ochrony danych osobowych;

g) moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym
z wykorzystaniem profilowania;

h) moje dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji i rozstrzygniecia
naboru, ogtoszenia wynikéw, a takze czas realizacji celow promocyjnych i informacyjnych
WCRS (WCS), jednak nie dtuzej niz tego wymaga procedura konkursowa;

i) administrator nie zamierza przekazywac¢ danych poza teren Unii Europejskiej lub
organizacji miedzynarodowej.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis Kandydata)



* wypetnia Kandydat
II. Dane Podmiotu zgtaszajacego Kandydata

(zgodnie z § 2 ust. 2 Regulaminu do Programu ,Przyjaciel Senioréw”)

Lp.

1. Dane Podmiotu

2. | Nazwa podmiotu

3. | Forma prawna

4. | Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. | Adres e-mail

7. | Imie i nazwisko
oraz petniona
funkcja osoby
reprezentujacej
podmiot




Uzasadnienie wybranej kandydatury:

(pieczeé podmiotu i podpis osoby/ 0sdb uprawnionych)



