
 
 
 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia 408/2026 
Prezydenta Miasta Włocławek 

                                                                                                                                         z dnia 20 sierpnia 2026 roku 
 
 

Formularz zgłoszenia 
kandydata na członka Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego we Włocławku 

 
 

I. DANE KANDYDATA                                                                                                                                                                
 

                  Imię i nazwisko 
 

 

II. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA 

 

Nazwa podmiotu  

Forma prawna  

Numer KRS  

Adres, nr telefonu, email  

Imię i nazwisko oraz pełnione funkcje 

osób reprezentujących podmiot 

 

 

 

 

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

                     miejscowość i data                                                                                              pieczęć podmiotu                                                                                                                                                                                                

 

                                                                                                                              

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

                                                                                                                                 podpis osoby/osób uprawnionych 

 

 

 



 
 
 

III. OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

1. Oświadczam, że jestem mieszkańcem miasta Włocławek /działam w organizacji 

pozarządowej mającej swoja siedzibę, oddział lub koło w mieście Włocławek*; 

2. Oświadczam, że jestem osoba pełnoletnią; 

3. Wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego we 

Włocławku. 

 

                                                                                                   ..........................................................                            
................................................................... 
               miejscowość i data                                                                      czytelny podpis kandydata 

 
 
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH    

 
Realizując wymogi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporządzeniem, 
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym 
związanych: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Włocławek, reprezentowana przez Prezydenta 

Miasta Włocławek, z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: poczta@um.wloclawek.pl, nr telefonu 54 
411 40 00 lub pisemnie na adres siedziby Zielony Rynek 11/13, 87-800 Włocławek. 

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: 
iod@um.wloclawek.pl lub telefonicznie 54 414 42 69 lub pisemnie na adres administratora danych. Z inspektorem 
ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 
oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne w celu dokonania wyboru przedstawiciela organizacji 
pozarządowych do Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego.  

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego.  
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a po tym 

czasie przez okres oraz w zakresie zgodnym z przepisami ustawy  z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach.  

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do 
żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 
niekompletne, prawo do żądania usunięcia danych osobowych.  

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych; 
8) Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały 

zebrane, 
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych i nie będą 

przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. Administrator informuje, że nie będzie 
w sposób zautomatyzowany podejmował decyzji. 

10) Odbiorcami danych są również podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora. 

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

Data, miejscowość                       Czytelny podpis kandydata 
 
* niewłaściwe skreślić 
 

 


