
 

 

I. Formularz zgłoszeniowy przedstawiciela organizacji pozarządowej lub 

podmiotu wskazanego w art. 3 ust. 3 ustawy o pożytku publicznym  

i o wolontariacie do Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku Publicznego 

Dane przedstawiciela do Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku 

Publicznego 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................... 

Adres zamieszkania: .............................................................................................. 

Krótka informacja o przedstawicielu (np. wykształcenie, działalność społeczna, 

itp.) 

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie o sposobie dokonywania zawiadomień (poczta tradycyjna,  

e-mail, telefon, inne) 

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

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

Dane identyfikujące podmiot zgłaszający przedstawiciela do 

Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku Publicznego  

Nazwa ..................................................................................................................... 

Forma prawna ......................................................................................................... 

Nr KRS lub innego rejestru/ewidencji - proszę podać nazwę 

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

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

Adres siedziby ........................................................................................................ 

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

Nr telefonu .............................................................................................................. 

Adres e-mail ............................................................................................................ 



Sposób kontaktu (poczta tradycyjna, e-mail, telefon, inne) 

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

Podpis osoby/osób statutowo upoważnionych do składania oświadczeń woli  

w imieniu podmiotu   

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

podpis        data 

II. Oświadczenie o poprawności podanych danych oraz o wyrażeniu zgody 

na kandydowanie do Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku 

Publicznego i powołanie na członka Trzcianeckiej Rady Działalności 

Pożytku Publicznego. 

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

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

Potwierdzam poprawność danych podanych w części I niniejszego 

formularza oraz oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do 

Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku Publicznego i powołanie na członka 

Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku Publicznego.  

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

Miejscowość, data     Czytelny podpis przedstawiciela 

 

 

III. Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy złożyć w Urzędzie Miejskim 

Trzcianki osobiście lub za pośrednictwem operatora pocztowego,  

w zamkniętej kopercie z dopiskiem: "Zgłoszenie przedstawiciela  

do Trzcianeckiej Rady Działalności Pożytku Publicznego”  

w terminie od 25 sierpnia 2022 r. do 15 września 2022 r. do godz. 16.00.  

 

 

 

 

 



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 osobowych, Dz. Urz.  UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO 

informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Gmina Trzcianka, ul. Sikorskiego 7, 64-980 

Trzcianka, reprezentowana przez Burmistrza Trzcianki. 

2. W Urzędzie Miejskim Trzcianki powołany został Inspektor Ochrony Danych: dr Bartosz Mendyk, 

adres e-mail: iod@drmendyk.pl. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym przez Urząd Miasta Trzcianka na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, w związku  

z zapisami: ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, 

uchwały Rady Miejskiej Nr XLVII/504/22 z dnia 31 marca 2022 r. oraz zarządzenia Nr 99/22 

Burmistrza Trzcianki z dnia 23 czerwca 2022 r. 

4. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych 

lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania 

realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. Dane osobowe są 

przekazywane do podmiotów przetwarzających dane w imieniu administratora danych osobowych, 

posiadających uprawnienia do ich przetwarzania. 

5. Państwa dane osobowe zostaną zniszczone po upływie kadencji rady. 

6. Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo  

do sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do ograniczenia przetwarzania Państwa danych 

osobowych. 

7.  Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

8. Przy przetwarzaniu danych osobowych nie będzie używane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, 

ani profilowanie. 

9. Posiadacie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

ul. Stawki 2 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Państwa dane osobowe przetwarzane  

są niezgodnie z przepisami RODO. 

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do realizacji w celu publicznego 

realizowanego przez Administratora. Niepodanie danych osobowych jest równoznaczne z brakiem 

możliwości poddania zgłoszenia na kandydata do rady procedurze wyborczej. 

 

 

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

    Miejscowość, data      Czytelny podpis przedstawiciela 


