
Załącznik nr 1 

do Ogłoszenia 

Burmistrza Miasta Gorlice 

w sprawie zarządzenia wyborów 

do Młodzieżowej Rady Miasta 

Gorlice 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE 
 

Dane kandydata na radnego Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice 

Imię                

Drugie 
imię 

               

Nazwisko 

               

               

Data urodzenia  
(dzień-miesiąc-rok) 

  
-   - 

    Miejsce urodzenia 
 

Numer PESEL 
           

Adres 
zamieszkania 

Miejscowość 
 
 

Ulica Nr domu 
 

Nr lokalu 

Poczta 
 

Kod pocztowy 
  

- 
   

Telefon 
E-mail 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach 
do Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice, zarządzonych na 16-22 czerwca 2025 r.  

 

Jednocześnie oświadczam, iż posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze) w wyborach 
do tej Rady, o którym stanowi § 2 ust. 2 Statutu Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice, stanowiącego 
załącznik do Uchwały Nr 52/IV/2024 Rady Miasta Gorlice z 14 sierpnia 2024 r. w sprawie powołania 
Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice i nadania jej Statutu. 
 
 
 

................................................... 
 (własnoręczny podpis) 

..........................................., dnia .............................. 2025 r. 
  (miejscowość) 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) 
informujemy, że  

1. Administratorem Danych Osobowych jest Burmistrz Miasta Gorlice z siedzibą Rynek 2 38-300 
Gorlice, adres e-mail:um@um.gorlice.pl, tel. 18 35 36 200. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – jw., adres e-mail: 
iod@cuw.gorlice.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia wyborów do Młodzieżowej Rady 
Miasta Gorlice. 

4. Masz prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

mailto:iod@cuw.gorlice.pl


sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 
5. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres przewidziany przez przepisy powszechnie 
obowiązującego prawa zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 
w sprawie instrukcji. kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w 
sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z uchwały Rady Miasta Gorlice i dla 
realizacji podanego celu przetwarzania ma charakter obowiązkowy. Konsekwencją 
niepodania danych jest brak możliwości wzięcia udziału w wyborach Młodzieżowej Rady 
Miasta Gorlice. 

8. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6. Ust. 1 lit. c RODO w związku z 
ustawą z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym i Uchwałą Nr 52/IV/2024 Rady Miasta 
Gorlice z dnia 13 sierpnia 2024 r. w sprawie powołania Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice 
oraz nadania jej Statutu. 

9. Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec 
przetwarzania Twoich danych osobowych, z przyczyn związanych z Twoją szczególną 
sytuacją. 

 

DOTYCZY OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 

 

Oświadczenie zgody opiekuna prawnego na kandydowanie 
i udział w pracach Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice osoby niepełnoletniej 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie: 

………………………………………………..…………………………………………..…………………………… 
(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej pozostającej pod moją opieką prawną) 

 
na radnego Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice, a w przypadku wyboru do Młodzieżowej Rady Miasta 
Gorlice na sprawowanie mandatu radnego/ej Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice w trakcie trwania 
kadencji, na którą został/a wybrany/a. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnoletniej w związku 
z kandydowaniem do Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice. 
 
 
 
 

................................................... 
 (czytelny podpis opiekuna prawnego) 

..........................................., dnia .............................. 2025 r. 
(miejscowość) 

 
 



Informacja dla opiekuna prawnego o przetwarzaniu danych osobowych osoby niepełnoletniej: 

 

1. Administratorem Danych Osobowych opiekuna prawnego oraz osoby małoletniej jest 

Burmistrz Miasta Gorlice z siedzibą Rynek 2 38-300 Gorlice, adres e-mail:um@um.gorlice.pl, 

tel. 18 35 36 200. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – jw., adres e-mail: 

iod@cuw.gorlice.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane celu przeprowadzenia wyborów do Młodzieżowej Rady 

Miasta Gorlice. 

4. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich i osoby małoletniej 

pozostającej pod Twoją opieką danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania. 

5. Twoje i osoby małoletniej pozostającej pod Twoją opieką dane osobowe będą przetwarzane 

przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres 

przewidziany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa zgodnie z rozporządzeniem 

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

6. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z uchwały Rady Miasta Gorlice i dla 

realizacji podanego celu przetwarzania ma charakter obowiązkowy. Konsekwencją 

niepodania danych jest brak możliwości wzięcia udziału w wyborach Młodzieżowej Rady 

Miasta Gorlice. 

8. Podstawę prawną przetwarzania Twoich i osoby małoletniej pozostającej pod Twoją opieką 

danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 8 marca 1990 

r. o samorządzie gminnym i Uchwałą Nr 52/IV/2024 Rady Miasta Gorlice z dnia 13 sierpnia 

2024 r. w sprawie powołania Młodzieżowej Rady Miasta Gorlice oraz nadania jej Statutu. 

9. Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec 

przetwarzania Twoich lub osoby małoletniej pozostającej pod Twoją opieką danych 

osobowych, z przyczyn związanych z Waszą szczególną sytuacją. 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią powyższej informacji. 

 

 

................................................................................... 

              (czytelny podpis opiekuna prawnego) 
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