Formularz zgloszeniowy
do Gminnej Spolecznej Komisji
ds. Oséb Niepelnosprawnych (GSKON)
w Gminie Debe Wielkie

Termin skladania zgloszen od 19 czerwca do 3 lipca 2020 r.

Dane osobowe:

\, Debe Wielkie

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu/adres mailowy

O OooooOoo o

O Ooogoo O

Skad dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o utworzeniu
Gminnej Spolecznej Komisji ds. Oséb Niepelnosprawnych:

strona internetowa urzedu gminy: http://www.debewielkie.pl/
fanpage na portalu spotecznosciowym: http://www.facebook.com/
Urzad Gminy D¢be Wielkie

Pelnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych

Gminna Spoteczna Komisja ds. Osob Niepelnosprawnych
znajomi
INNE (JAKIE?) ..uvvvnie e

Czy jest Pan/Pani:
osobg z niepetlnosprawnoscia
rodzicem dziecka z niepelnosprawnoscia
opiekunem osoby z niepelnosprawno$cia
znajomym osoby z niepetnosprawnoscia
nne (GaKie?) ..ovvriiiii e

Czy wspolpracowal/a Pan/Pani z osobami z niepelnosprawnoscia:

tak
nie

(miejscowosé, data) imie i nazwisko (czytelny podpis)
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Wypetiony formularz zgloszeniowy nalezy dostarczy¢ do placowki urzedu gminy lub mailowo:

m.jackiewicz@debewielkie.pl, badz wysta¢ na adres:

Pelnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych
Urzad Gminy Debe Wielkie
ul. Strazacka 3
05-311 Dgbe Wielkie

z dopiskiem: Zgtoszenie do Gminnej Spotecznej Komisji ds. Oséb Niepetnosprawnych
(zgtoszenia wystane za pomocg poczty — liczy si¢ data stempla pocztowego)
Kontakt z Pania Marleng Jackiewicz — Pelnomocnikiem ds. Osob Niepelnosprawnych:

mail: m.jackiewicz@debewielkie.pl
telefon: (25) 756-47-44

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z utworzeniem

Gminnej Spolecznej Komisji ds. Osob Niepelnosprawnych (GSKON)

Wyrazam zgode na:

[] przetwarzanie przez Urzad Gminy Debe Wielkie z siedzibg ul. Strazacka 3, 05-311 Debe Wielkie,
moich danych zawartych w formularzu zgloszeniowym, w celu oraz zakresie zgloszenia checi
uczestnictwa w GSKON;

]

wykorzystanie mojego wizerunku na stronie internetowej http://www.debewielkie.pl/;

]

wykorzystanie mojego wizerunku na portalu spolecznosciowym http://www.facebook.com/;

]

wykorzystanie mojego wizerunku w Biuletynie Informacyjnym Gminy Debe Wielkie*.

(miejscowos¢, data) imig¢ i nazwisko (czytelny podpis)

*Wtasciwe zaznaczy¢ ,,.X”.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wojt Gminy Degbe Wielkie (ul. Strazacka 3, 05-311 Degbe Wielkie, tel. 25 756 47 00), jako Administrator Danych

Osobowych, informuje, ze:
e podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Ogélnego Rozporzadzenia
0 Ochronie Danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przez Urzad Gminy De¢be Wielkie w celu zgloszenia checi

uczestnictwa w GSKON oraz udziatu w jej pracach,
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w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Dan :

— Panig Beatg Bartnicka pod numerem telefonu (25) 756 47 44 lub adresem email: iod@debewielkie.pl,

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

dane osobowe nie bgda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa lub ktorym
dane osobowe zostaly powierzone na podstawie zawartej umowy,

dane beda przechowywane przez czas trwania kadencji GSKON oraz okres okreslony przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa, w tym przepisami archiwalnymi,

podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do wzigcia udzialu w naborze do GSKON.
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