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Udzielam poparcia Pani/Panu ……………………………………………….……… jako kandydatowi do Rady Seniorów Miasta Świnoujście
                                                                                                                                                         (imię i nazwisko kandydata)  	               	                            			
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Administrator
Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Miasta Świnoujście jest Gmina Miasto Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.
Inspektor ochrony danych
Mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta Świnoujście za pomocą adresu:
· e-mail: iod@um.swinoujscie.pl,
·  tel. +48 91 327 85 95
Cel i podstawy przetwarzania
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Miasta Świnoujście o której mowa w uchwale Nr XXIII/161/2025 Rady Miasta Świnoujście z dnia 25 września 2025 r.

Zakres danych: 
Imię i nazwisko
Adres zamieszkania
Numer kontaktowy
Profil osobisty kandydata (najważniejsze umiejętności, doświadczenie osobiste i zawodowe, osiągnięcia i cele).
Podane informacje przetwarzane będą na podstawie zgody (Art. 6 ust. 1 lit a RODO), która może zostać odwołana w dowolnym czasie.
Okres przechowywania danych
Państwa dane będą przechowywane do momentu wycofania zgody lub do końca trwania kadencji.
Prawa osób, których dane dotyczą
Mają Państwo prawo do:
1. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
1. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
1. ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
1. usunięcia danych osobowych;
1. wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)
Informacja o wymogu podania danych
Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymienionym powyżej jest niezbędne, aby zostać członkiem Rady Seniorów Miasta Świnoujście.
