Zatacznik

do uchwaty nr 1/21

Komisji Wyborczej Mtodziezowego Sejmiku
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego kadencji 2022-2023

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA RADNEGO
MEODZIEZOWEGO SEJMIKU WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

*Przed wypelnieniem nalezy zapoznaé¢ si¢ ze Statutem Mlodziezowego Sejmiku oraz
regulaminem Komisji Wyborczej.

A. DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Nazwa szkoly / profil, do
ktérej uczeszcza kandydat

B. UZASADANIENIE KANDYDATURY

1. Jakie Twoje umiejetnosci i cechy mogg by¢ przydatne w pracach Mlodziezowego
Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego?

2. Opisz swoje doSwiadczenie w pracy w cialach przedstawicielskich mlodziezy,
konsultacjach, przygotowywaniu rekomendacji na tematy wazne dla mlodziezy?

3. Jakie jest Twoje doSwiadczenie w projektach spolecznych, obywatelskich,
wolontariackich?




data, podpis

C. DANE ORGANIZACJI UDZIELAJACEJ POPARCIA (jesli dotyczy)

Pelna nazwa
podmiotu /organizacji / szkoly

Adres do korespondencji

Oficjalny adres e-mail

Numer telefonu do organizacji
(jesli dotyczy)

Adres strony internetowej

Profil w mediach
spoleczno$ciowych — (o ile
istnieje)

Typ organizacji — prosze
zaznaczy¢ poprzez postawienie
znaku ,,X” po lewej stronie

___mlodziezowa rada gminy / mlodziezowa rada powiatu

___ organizacja mlodziezowa i dzialajaca na rzecz
mlodziezy

__organizacja akademicka
___ samorzad / parlament uczelni wyzszej

___ samorzad uczniowski szkoly Sredniej

WYPELNIA ORGANIZACJA / PODMIOT
Prosze uzasadni¢ dlaczego Kandydat na Radnego Mlodziezowego Sejmiku Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego otrzymal poparcie organizacji?

Miejscowos¢, data wypetnienia

Podpis Opiekuna / osoby / 0s6b
reprezentujacych podmiot zgodnie ze statutem




D. WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH

Pieczatka organizacji

Lp

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

10.




E. FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(Imig i Nazwisko kandydata lub opiekuna osoby niepetnoletniej)

W imieniu wlasnym/ bedac rodzicem/opiekunem prawnym w imieniu kandydata

(Imig i Nazwisko osoby niepetnoletniej)

wyrazam zgode/ nie wyraiam zgody™* na przetwarzanie przez Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego /
Wojewodztwo Zachodniopomorskie z siedziba w Szczecinie przy ul. Korsarzy 34 oraz Sekretariat ds. Mtodziezy
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z siedzibg w Szczecinie przy Pl. Kilinskiego 3 danych osobowych
w zwigzku kandydowaniem na Radnego Mtodziezowego Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, a po
wyborze w zwiazku z wykonywaniem obowiazkow.

Zgodnie z art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r oraz
art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych :

wyraZam zgode/ nie wyraiam zgody* na nieodplatne wykorzystanie wizerunku utrwalonego na fotografiach
ifilmach przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie oraz Sekretariat ds. Mlodziezy Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w: materiatach drukowanych, w mediach spoteczno$ciowych i1na stronach
internetowych w celu propagowania dziatan Mtodziezowego Sejmiku Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.

Data, czytelny POAPIS .oueevineiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietiietttiatieteiateeaees

* (niepotrzebne skreslic)

Informacja

Administratorem Danych osobowych, w postaci emitowanego i zarejestrowanego materiatu wideo 1 audio, jest
Wojewodztwo Zachodniopomorskie.

Dane osobowe, w postaci wizerunku oraz glosu, przetwarzane sa w celu i zakresie okre§lonym w ustawie z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa.

Klauzula informacyjna okreslajaca ogolne zasady przetwarzania ww. informacji znajduje si¢ na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: abi@wzp.pl.
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