
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI WYBORCZEJ 
W ZWIĄZKU Z WYBORAMI DO MŁODZIEŻOWEJ RADY POWIATU GLIWICKIEGO  

KADENCJI 2025-2027 
 

Jako osoba upoważniona przez samorząd uczniowski szkoły ponadpodstawowej/ 

organizację pozarządową, której celem statutowym jest działalność na rzecz dzieci 

i młodzieży lub działalność w zakresie edukacji, oświaty 

i wychowania*……..…………….……………………………………..………………………………………

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

                (imię i nazwisko oraz nazwa szkoły/ organizacji)           

Zgłaszam kandydaturę: 

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

                (imię i nazwisko kandydata)           

zamieszkałego: 

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

               (adres – miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)           

do składu komisji wyborczej w związku z wyborami do Młodzieżowej Rady Powiatu 

Gliwickiego kadencji 2025-2027 

 

…………………………………………………………..…..                       …………………………………………………. 
     (data, podpis kandydata na Członka Komisji/ (data, podpis zgłaszającego/czytelnie  
                   czytelnie imię i nazwisko)                                                                                   imię i nazwisko)                           

 

 

* podkreślić właściwe 

Numer telefonu kandydata ** 

 

……………………………………………………………………………………………… 

** Podanie danych oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie przez Starostę Gliwickiego danych 

osobowych w postaci numeru telefonu w celu ułatwienia bieżącego kontaktu w sprawach związanych 

z wyborem na członka komisji wyborczej w związku z wyborami do Młodzieżowej Rady Powiatu 

Gliwickiego w 2025 r. i przeprowadzenia wyborów. 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Gliwickiego danych osobowych w postaci 

numeru telefonu w celu ułatwienia bieżącego kontaktu w sprawach związanych z wyborem 

na członka komisji wyborczej w związku z wyborami do Młodzieżowej Rady Powiatu 

Gliwickiego w 2025 r. i przeprowadzenia wyborów.  

Zostałem/am poinformowany/na, iż przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody 

na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia 

w Biurze Obsługi Klienta Starostwa Powiatowego w Gliwicach. Wycofanie zgody nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 

………………………………..                                                   …………………………………………….. 
              (data)                                                                                                    (podpis kandydata) 
 

W przypadku, gdy kandydat jest osobą niepełnoletnią, podpisuje także rodzic/opiekun 

kandydata. 

 

 

………………………………..                                                   …..…………………………………………….. 
                  (data)                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna kandydata)  
 

 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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 95/94/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) 
informujemy, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gliwicki z siedzibą 

w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 17; 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – tel. 32 231 96 86, email: 

iod@starostwo.gliwice.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych z 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 3e ustawy z  5 czerwca 
1998 r. o samorządzie powiatowym oraz uchwały Rady Powiatu Gliwickiego 
nr XLV/391/2022 z 15 grudnia 2022 r. w sprawie utworzenia Młodzieżowej Rady Powiatu 
Gliwickiego w związku z wyłonieniem składu komisji wyborczej w związku z  wyborami 
do Młodzieżowej Rady Powiatu Gliwickiego w 2025 roku i przeprowadzenia wyborów; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a także firma LTC 
Sp. z o.o. z Wielunia oraz kancelarie prawne świadczące obsługę prawną tutejszego 
urzędu; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów 
prawa, tj. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów  z 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

mailto:iod@starostwo.gliwice.pl


instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 

6) posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, w tym do ich 
sprostowania oraz żądania ograniczenia ich przetwarzania. Dodatkowo przysługuje 
Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych poprzez 
złożenie oświadczenia w Biurze Obsługi Klienta Starostwa Powiatowego w Gliwicach; 
cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych 
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
wskazanego na wstępie; 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz jest warunkiem wyboru na członka 
komisji wyborczej w związku z wyborami do Młodzieżowej Rady Powiatu Gliwickiego 
w 2025 roku i uczestnictwa w jej pracach. Konsekwencją nie podania danych osobowych 
będzie brak możliwości uczestnictwa w tych działaniach; 

9) Pani/Pana dane nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 
międzynarodowej; 

10) Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 
(profilowaniu). 

 

…………………………………………………………..…..                       ……………………………………………………. 
     (data, podpis kandydata na Członka Komisji/ (data, podpis zgłaszającego/czytelnie  
                   czytelnie imię i nazwisko)                                                                                   imię i nazwisko)                           

 

W przypadku, gdy kandydat jest osobą niepełnoletnią, podpisuje także rodzic/opiekun 

kandydata. 

 

 

………………………………..                                                 ……………..………………………………….. 
                  (data)                                                                                    (podpis rodzica/opiekuna kandydata)  
 

Formularz w wersji papierowej należy dostarczyć do Biura Obsługi Klienta w zamkniętej 

kopercie z dopiskiem „Nabór członków komisji wyborczej w związku z wyborami 

do Młodzieżowej Rady Powiatu Gliwickiego kadencji 2025-2027” lub przesłać pocztą 

na adres: Starostwo Powiatowe w Gliwicach ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice. 

O dochowaniu terminu decyduje data wpływu do Biura Obsługi Klienta. 


