
 

  Formularz zgłoszeniowy 

do Zespołu ds. Partycypacji Społecznej przy Wójcie Gminy Sędziejowice 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

E-mail  

Numer telefonu  

Uzasadnienie zgłoszenia: 

 

 

 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wójta Gminy Sędziejowice moich danych osobowych zawartych 

w zgłoszeniu w celu wzięcia udziału w naborze na członka Zespołu ds. Partycypacji Społecznej. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  Wójta Gminy Sędziejowice moich danych osobowych w zakresie: 

imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu i adres e-mail w celu organizacji prac Zespołu, 

przekazania danych kontaktowych członkom Zespołu oraz udostępnienia danych kontaktowych osobom 

oraz podmiotom prowadzącym warsztaty i spotkania Zespołu. 

□ Wyrażam zgodę na udostępnienie publicznie mojego imienia i nazwiska, jeżeli zostanę członkiem  Zespołu 

ds. Partycypacji Społecznej. 

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO1, który dotyczy przetwarzania danych osobowych na 
podstawie dobrowolnej zgody. 

 
 

……………………………………… 
Czytelny podpis 

Pamiętaj o załącznikach: 

1. CV kandydata 
2. Opcjonalnie - rekomendacje organizacji pozarządowej działającej w obszarze partycypacji lub środowiska 

naukowego zajmującego się tą tematyką. 

                                                 
1 Rozporządzenie 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE. 


