AL ECEY Do B AL T OW O AL OP U SEIFY 1EY RODINCZE . 218,

LISTA OSOB POPIERAJACYCH ZGLOSZENIE KANDYDATURY
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(imig/imiona i nozwisko kandydata}

w okregu wyborczym nr ....... W oo vr v rrn s e enas b e i
fnazwa gminy)
na czionka Rady Powiatowej Matopolskiej Izby RoINICzej W POWIECIE ......occovivvevr e ceeeeeesieseee e

fnozwa powiatu)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r, (zwanym dalej RODO)

informujemy, ie:

Administratorem Panstwa danych osabowych jest: ....u.......
{imie/imiona i nazwiske, adres zamieszkenia kandyduta)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy w celu zgtoszenia mojej kandydatury na czionka rady powiatowej Maiopolskiej lzby Rolniczej

w wyborach w 2019 r. na podstawie zgody, tj. na podstawle art. 6 ust. 1 lit. 8 RODO oraz wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na

Administratorze, na potlstawle powszechnle obowigzujacych przepiséw prawa, w tym prawa z zakresu rachunkowosci, przepiséw podatkowych

oraz im pochodnych, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga byé udostepniane Innym odbiorcom lub

kategoriom odbiorcdw danych osobowych, ktérymi moga byé:

Krajowa Rada Izb Rolniczych oraz Mafopolska lzba Rolnicza, organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub

dziatajace na zlecenie organdw wiadzy publicznej, w zakresle | w celach, ktdre wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowtednich przeplséw prawa; podmioty, ktére przetwarzajg

Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw.

podmicty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe nle bedg przekazywane do paristw trzecich.

Pani/Pana dane oschowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyiej celu przetwarzania, w tym réwniel

obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdéw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobewych przystuguje Pani/Panu prawo: dostgpu do treici danych, do

sprostowania danych, do usunigcia danych, do ograniczenia przetwarzania danych, do przenoszenla danych, do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych. (Uwaga: realizacja powyiszych praw musi byé zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie

przetwarzanie danych oraz RODO, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z kodeksu postepowania administracyjnego czy archiwizacji),

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj, Prezesa Urzedu Ochrony Danych Csobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zalatwienia osiagniecia celu.

Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez profilowaniu.

! jagli poparcia udziela osoba prawna nalezy wpisac nazwg osoby prawnej oraz nazwisko i imie przedstawiciela wskazanego przez wiadze osoby
prawnej. E

? Jesli poparcia udziela osoba prawna nalely wpisaé adres sledziby osoby prawne;,

3 Jesli poparcia udziela oscba prawna nalety wpisad datg urodzenia przedstawiciela osoby prawnej.

4 Jedl; poparcia udziela osoba prawna swdj czytelny podpis skiada przedstawicie! osoby prawne].
W miejscowosciach, w ktérych nie iz ulic wpisa¢ tylko nazwe wsi i nr posesji, a jeéli nie ma ustalonej numeracji posesji - tylko nazwe wsi,

UWAGA: Nieczytelnie wpisanie danych osoby popierajacej zgtoszenie, brak podpisu te] osoby lub pominigcie niektérych
danych wskazanych w tabeli albo wpisanie danych nieprawdziwych spowoduje pominigcie nazwiska osoby, ktérej dotyczy
uchybienie, przy ustalaniu liczby oséb udzielajacych poparcia,

Adres zamieszkania Podpis osoby
Lp. | Nazwisko i imie {(imiona)* {miejscowosé, nazwa ulicy, Data urodzenia * popierajgcej
nr domu i mieszkania) % * zgioszenie *
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......................................................................................

{imig/imfona | ngzwisko kandydata)

w okregu wyborczymnr ....... W et ee e b b s
{nazwa gminy)
na czlonka Rady Powiatowej Matopolskiej Izby Rolniczej w powiecie ..........coccveevivinicincnecenenn,
fnazwa powiatu)
Adres zamieszkania Podpis osoby
Lp. | Nazwisko iimig (imiona)' | (miejscowosé, nazwa ulicy, | Data urodzenia poplerajace]

)2,5

nr domu i mieszkania zgtoszenie !




