Oświadczenie 
kandydata na członka Rady Działalności Pożytku Publicznego Miasta i Gminy Dąbrowa Tarnowska  o wyrażeniu zgody na kandydowanie 
Ja, niżej podpisany, ................................................................................................................................, imię i nazwisko


          adres zamieszkania
wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Działalności Pożytku Publicznego Miasta i Gminy Dąbrowa Tarnowska.
Oświadczam jednocześnie, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Burmistrz Dąbrowy Tarnowskiej z siedzibą 33-200 Dąbrowa Tarnowska, ul. Rynek 48,       
2. kontakt do inspektora danych w Urzędzie Miejskim Dąbrowa Tarnowska- tel.14 642 27 75, adres mailowy: iod@dabrowatar.pl,          
3. dane będą przetwarzane w celu związanym z kandydowaniem na członka do Rady Działalności Pożytku Publicznego,
4. przekazane dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia naboru kandydatów                    do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Dąbrowie Tarnowskiej, jednak nie dłużej niż przez 3 miesiące z zastrzeżeniem, iż okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przewidziany przez przepisy prawa, jakie mają mieć związek z realizacją niniejszego zadania,
5. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2020, poz. 1057 z późn. zm.) oraz uchwały nr XXXV/511/17 Rady Miejskiej w Dąbrowie Tarnowskiej z dnia 14 listopada 2017 r., 
6. istnieje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego,
7. moje dane nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji oraz profilowaniu
8. przechowywane dane będą nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji.
.............................................
                                                                                                                 czytelny  podpis, data
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu w celu sprawnej komunikacji.
.............................................
                                                                                                                 czytelny  podpis, data
