REKOMENDACJA - POPARCIE KANDYDATA DO BIAŁOSTOCKIEJ RADY SENIORÓW 
Ja, niżej podpisana/y[footnoteRef:1]) ………………………………………………………………………....................  [1:  ) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 1. Administratorem danych jest Prezydent Miasta Białegostoku, Urząd Miejski w Białymstoku, ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok. 2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urząd Miejski               w Białymstoku, ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok, tel. 85 8797979, e-mail: bbi@um.bialystok.pl. 3. Dane osobowe są zbierane w celu naboru kandydatów do Białostockiej Rady Seniorów, na podstawie art. 6. Ust. 1 lit. c i e RODO                             w związku z uchwałą Nr XL/600/21 Rady Miasta Białystok z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie powołania Białostockiej Rady Seniorów oraz nadania jej Statutu (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2021 r. poz. 2577). 4. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom innym niż uprawnieni na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym dane zostały powierzone do przetwarzania. 5. Pozyskane dane będą przechowywane przez okres 5 lat. 6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych, prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 8. Podanie danych jest wymogiem zgłoszenia kandydata do Białostockiej Rady Seniorów. Nie podanie wszystkich wymaganych danych może skutkować odrzuceniem kandydatury ze względu na błędne lub niepełne spełnienie wymogów formalnych. 9. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
] 

(imię i nazwisko osoby starszej** popierającej kandydata) 
urodzony/a ………………………… (data urodzenia) 
zamieszkały/a …………………………………...… (adres zamieszkania w Białymstoku) popieram kandydata ……………..…………………………… (imię i nazwisko kandydata) 
Oświadczam, iż wszystkie wyżej podane informacje są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
Jestem świadomy/ma możliwości weryfikacji zamieszczonych danych na podstawie dostępnych Miastu Białystok rejestrów, ewidencji lub innych danych. 
 …………….……………………………….. 
Data i czytelny podpis popierającego 
**OSOBA STARSZA – UKOŃCZYŁA 60 R.Ż.
