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MELODZIEZOWA RADA

Miasta Starachowice

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NA
RADNEGO MtODZIEZOWEJ RADY MIASTA STARACHOWICE

CZESC I. DANE PODSTAWOWE

1. Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe Kandydata na radnego Mtodziezowej Rady
Miasta Starachowice:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Data urodzenia

Nazwa szkoty/uczelni i
klasa/rok studiéw, do
ktorej Kandydat
uczeszcza:

Adres szkoty/uczelni:

2. Zaangazowanie w dziatalno$¢ spoteczna

Opis zaangazowania w dziatalnos¢ spoteczng oraz zycie spotecznosci lokalnych i zycie
publiczne (np. cztonkostwo w grupach nieformalnych, organizacjach pozarzadowych,
klubach sportowych, harcerstwie, samorzadzie uczniowskim/studenckim itp., uczestnictwo
w dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych, zaangazowanie w wolontariat i inne) —
punktowane od 0 do 10 pkt;

Tekst
uzasadnienia:

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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3. Motywacja i powody, dlaczego mtoda osoba, chce dziatan w MRM:

Opisz swoje motywacje i powody, dlaczego mtoda osoba, chce dziata¢ w Radzie — od 0 do

10

Tekst:

Opisz w kilku zdaniach swdj pomyst na dziatanie na rzecz mtodziezy w
miescie Starachowice.

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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4. Umiejetnosci, zainteresowania, pomysty

Uzasadnienie wtasnej kandydatury pod wzgledem umiejetnosci, zainteresowan i
pomystéw, jakie mtoda osoba moze wnie$é do Rady. Opisz swdj pomyst na dziatanie na
rzecz mtodziezy w miescie Starachowice i co mozesz wnies¢ do dziatalnosci MRM —od 0

do 10 pkt.

Tekst:

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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CZESC 11. OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, iz:
1. Wyrazam zgode do kandydowania na radnego Mtodziezowej Rady Miasta.
2. Petnigc funkcje radnego Mtiodziezowej Rady Miasta zobowigzuje sie do:

a) aktywnego uczestnictwa w spotkaniach Mtodziezowej Rady Miasta;

b) przedstawiania opinii reprezentowanej mtodziezy z miasta Starachowice
oraz przekazywania informacji zwrotnych ww. grupie spotecznej o dziataniach
Mtodziezowej Rady Miasta Starachowice;

c) zapoznawania sie z dokumentami dotyczgcymi dziatalnosci Mtodziezowe;j
Rady Miasta Starachowice oraz innych rad mtodziezowych w kraju;

d) aktywne uczestnictwo i propagowanie dziatan Mtodziezowej Rady Miasta;

e) wykorzystywanie witasnych umiejetnosci do usprawniania  pracy
Mtodziezowej Rady Miasta.

3. Zapoznatem(am) sie ze Statutem Mtodziezowej Rady Miasta przyjetym uchwatg Rady
Miejskiej w Starachowicach w dniu 29 kwietnia 2022 r.

4. Nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie oraz korzystam
z petni z praw publicznych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym na radnego Miodziezowej Rady Miasta zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1 ) — tzw.
RODO; do celdw zwigzanych z naborem, a nastepnie pracami Miodziezowej Rady
Miasta przez Urzad Miejski w Starachowicach, w tym umieszczenie na stronie www
oraz BIP Gminy Starachowice mojego imienia, nazwiska i informacji o dotychczasowej
dziatalnosci.

6. Ponadto oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze:

e zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie
mi przystugujg w zawigzku z przetwarzaniem danych osobowych;

e zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe przetwarzane wyfacznie
w calach zwigzanych z naborem, a w przypadkach kandydata na radnego
Mtodziezowej Rady Miasta, takie w zwigzku z pracami i dziatalnoscig
Mtodziezowej Rady Miasta;

e zostatem poinformowany, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata

Podpis rodzica/opiekunka
prawnego kandydata niepetnoletniego

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
(Dz. Urz. UE L 119.1 ) — dalej RODO.

I. Administrator danych osobowych: Prezydent Miasta Starachowice z siedzibg: ul. Radomska 45, 27-200
Starachowice.

Il. Inspektor Ochrony Danych: wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowad
w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod numerem telefonu: 41 273 82 18, email:
wojciech.gawecki@starachowice.eu lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt I.

I1l. Cele i podstawy przetwarzania: Twoje dane przetwarzane bedg: wytgcznie w calach zwigzanych z naborem,
a nastepnie pracami Mtodziezowej Rady Miasta przez Urzad Miejski w Starachowicach i na podstawie Twojej
zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO). W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody
na przetwarzanie Twoich danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

IV. Prawo do sprzeciwu: w kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Twoich danych opisanych powyzej. Administrator zaprzestanie przetwarza¢ Twoje dane w tych celach, chyba
ze bedzie w stanie wykazac, ze Twoje dane bedg niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

V. Okres przechowywania danych: Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celéw okreslonych w pkt Ill, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa. .

VI. Odbiorcy danych: Twoje dane osobowe zostang lub mogg zosta¢ przekazane instytucjom upowaznionym
na podstawie przepiséw prawa.

VIl. Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej: Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstwa trzeciego
ani do organizacji miedzynarodowych.

VIII. Prawa osdb, ktérych dane dotycza: zgodnie z RODO, przystuguje Ci:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych: Podanie danych osobowych ma charakter
dobrowolny.

X. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: w oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie
podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Administrator Danych Osobowych
Prezydent Miasta Starachowice

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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CZESC 11l. REKOMENDACJA
(wypetnia dyrektor szkoty, do ktdrej uczeszcza kandydat lub opiekuna samorzqdu
uczniowskiego lub organizacji spotecznej dziatajgcej na rzecz mtodziezy na terenie Gminy
Starachowice)

Dane podmiotu rekomendujgcego Kandydata:

Imie i nazwisko (dyrektor szkoty):

Nazwa szkoty:

Rekomendacja o kandydacie:

Miejscowosé, data Czytelny podpis 0s6b reprezentujgcych
dany podmiot oraz pieczec

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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Lista poparcia kandydata na radnego Mtodziezowej Rady Miasta
Starachowice (minimum 20 podpisow osob mtodych od 13 do 25 r.z.)

Lp.

Imie i nazwisko

Szkota/instytucja

Wiek
(lata)

Podpis

Urzad Miejski w Starachowicach
27-200 Starachowice, ulica Radomska 45
telefon 41 27 38 200, fax 41 27 47 873
skrzynkapodawcza@um.starachowice.pl
www.starachowice.eu
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