
Załącznik nr 2 
do uchwały Nr 1/24 
Miejskiej Komisji ds. Wyborów  
w Jednostkach Pomocniczych w Gdańsku 
z dnia 14 czerwca 2024 r. 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA 

do OBWODOWEJ KOMISJI ds. WYBORÓW DO RADY DZIELNICY w GDAŃSKU Nr …………….…. 

 

w wyborach do Rady Dzielnicy …………………………………………………….………………………,  

zarządzonych na 13 października 2024 roku 

 
 

ZGŁASZAM KANDYDATURĘ: ....................................................................................................................................................... 
(imię/imiona i nazwisko) 

ZAMIESZKAŁEGO/EJ W GDAŃSKU ............................................................................................................................................... 
(adres – ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 
 

TELEFON KONTAKTOWY: …………………………………………………………………………..………………………….. 
 

ADRES E-MAIL ……………………………….…………………….……………………………………………..…….…..……. 
 
 
PESEL............................................................................................. 

do składu Obwodowej Komisji ds. Wyborów do Rady Dzielnicy Nr ....................... w Gdańsku. 

 
Ja ……………….………………………………………………………………………..… oświadczam, że posiadam prawo wybierania, 

nie jestem spokrewniony i spowinowacony z kandydatami na radnych i stale zamieszkuję na terenie działania Rady Dzielnicy 

………………………………………………………………….……………….….., dla której wyboru Komisja jest właściwa i wyrażam 

zgodę na kandydowanie do składu Obwodowej Komisji ds. Wyborów do Rady Dzielnicy w Gdańsku Nr …………………....….. 

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

  (data)                           (podpis kandydata na członka Komisji) 

 
 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

************************************************************************************************************************************************* 
 

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

(data)    (czytelny podpis kandydata na radnego) 

 
 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Gdańska - Prezydent Miasta Gdańska, ul. Nowe Ogrody 8/12 80-803 
Gdańsk. 

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu obsługi wyborów do rad dzielnic w Gdańsku i płatności związanej z obowiązkiem wypłaty diety. 



3. Informacja o numerze telefonu i adres poczty elektronicznej przetwarzane są w celu możliwości skontaktowania się z osobą, której dane 
dotyczą. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. zadanie publiczne wynikające z ustawy 
z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, a w przypadku numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej, art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 
tj. dobrowolnie wyrażona zgoda. 

5. Odbiorcami danych osobowych są dostawcy usług IT, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia wyborów. 

7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

8. Informujemy, że może Pani/Pan w dowolnym momencie cofnąć wyrażoną zgodę, co pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Kandydat do obwodowej komisji wyborczej jest zobowiązany do podania danych osobowych, a konsekwencją ich niepodania jest brak 
możliwości powołania do składu komisji oraz wypłaty diety. Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej jest dobrowolne i pozostaje 
bez wpływu na możliwość wypłaty diety. Brak numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej utrudni jednak szybką realizację płatności w 
przypadku, gdy nr rachunku bankowego dotknięty będzie wadą powodującą brak możliwości przekazania środków finansowych. 

10. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Urzędzie Miejskim w Gdańsku: e-mail: iod@gdansk.gda.pl; tel. +48 58 52 44 500. 

11. Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym 

również w formie profilowania. 
 

  


