Załącznik nr 3 do uchwały Nr XXXV/1134/21

Rady Miasta Gdyni 

z dnia 24 listopada 2021 r. 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA GDYNI

(proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię:* 
	.................................................................................................................

	Nazwisko:* 
	.................................................................................................................

	Szkoła:* 
	.................................................................................................................

	Adres 
do korespondencji (domowy):* 
	ul. ............................................ nr domu …….. nr mieszkania ………. 

kod ................ miejscowość: .............................................................

	tel. radnego:* 
	.................................................................................................................

	e-mail radnego:* 
	.................................................................................................................

	Wiek
	Mam ………. lat 


*pola obowiązkowe

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o:

· możliwości wykorzystania mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, wypowiedzi, sposobu wyrażania myśli), który Urząd Miasta Gdyni może utrwalić w postaci fotografii oraz utworów audio – wizualnych podczas uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Młodzieżową Radę Miasta Gdyni a także ich wykorzystania w oficjalnych publikatorach Miasta i w mediach społecznościowych

· sposobie komunikowania się i przekazywania korespondencji drogą elektroniczną

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią tzn. ukończyłam/-em 18 –ty rok życia w dniu składania niniejszego zgłoszenia. 
Oświadczam że zapoznałam/-em się z powyższą informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

……………………………                           …………………………….……………………………. 

Data 
         Podpis pełnoletniego kandydata na radną/ radnego
 Dane rodzica/ów lub opiekuna/ów prawnych ucznia kandydującego do MRM Gdyni: 

(dotyczy wyłącznie kandydatów na radnych, którzy nie ukończyli 18-tego roku życia)

	Imię: 
	.................................................................................... 

	Nazwisko: 
	.................................................................................... 

	tel. rodzica: 
	.................................................................................... 

	e-mail rodzica: 
	.................................................................................... 


	☐
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby funkcjonowania Młodzieżowej Rady Miasta Gdyni zgodnie z zasadami określonymi w postanowieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 

	☐
	Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, wypowiedzi, sposobu wyrażania myśli), który Urząd Miasta Gdyni może utrwalić w postaci fotografii oraz utworów audio – wizualnych podczas uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Młodzieżową Radę Miasta Gdyni, bądź w których Młodzieżowa Rada Miasta uczestniczy,  a także ich wykorzystania w oficjalnych publikatorach Miasta i w mediach społecznościowych

	☐
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną. 


Oświadczam że zapoznałam/-em się z powyższą informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

………………………
 


…………………………………………………………. 

                                                            Data 

Podpis rodzica/opiekuna kandydata na radną/ radnego  
