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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 85/2024 
Burmistrza Miasta Ostróda 
z dnia 16 maja 2024 r 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NA CZŁONKA KOMITETU REWITALIZACJI MIASTA OSTRÓDA 
 

CZĘŚĆ I. DANE PODSTAWOWE 

1. Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe kandydata na Członka Komitetu Rewitalizacji Miasta 

Ostróda.  

 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Nr telefonu 

 

 

Adres e-mail 

 

 

3 ostatnie cyfry nr 

PESEL 

 

 

2. Grupa interesariuszy rewitalizacji, którą kandydat na Członka Komitetu Rewitalizacji 

Miasta Ostróda zamierza reprezentować (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź, jedna osoba 

może reprezentować wyłącznie jedną grupę): 

1.  mieszkaniec obszaru rewitalizacji Miasta Ostróda; 

2.  właściciel, użytkownik wieczysty nieruchomości i podmiotu zarządzającego 

nieruchomościami znajdującymi się na obszarze rewitalizacji, w tym spółdzielnie 

mieszkaniowe, wspólnoty mieszkaniowe; 

3.  mieszkaniec spoza obszaru rewitalizacji; 

4.  osoba prowadząca działalność gospodarczą na terenie Miasta Ostróda; 

5.  przedstawicieli organizacji pozarządowej, organizacji społecznej lub grupy 

nieformalnej działającej na terenie Miasta Ostróda; 

6.  przedstawiciel organów władzy publicznej lub podmiotu realizującego na obszarze 

rewitalizacji uprawnienia Skarbu Państwa; 

7.  przedstawiciel Urzędu Miejskiego w Ostródzie lub jednostki organizacyjnej, organów 

doradczych i konsultacyjnych miasta. 
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3. Otwarte pytanie do kandydata na Członka Komitetu Rewitalizacji Miasta Ostróda. 

W KILKU ZDANIACH PROSZĘ UZASADNIĆ SWOJĄ CHĘĆ PRZYSTĄPIENIA 

DO KOMITETU REWITALIZACJI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

…………………………………………    

Data i podpis osoby/podmiotu zgłaszającego                           
 

CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
(dotyczy wszystkich ww. grup interesariuszy) 

  
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, iż:  

1. Wyrażam zgodę na kandydowanie na Członka Komitetu Rewitalizacji Miasta Ostróda.  

2. Pełniąc funkcję Członka Komitetu Rewitalizacji Miasta Ostróda zobowiązuję się do: 

a) aktywnego uczestnictwa w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji Miasta Ostróda, 

b) zapoznawania się z materiałami zagadnień omawianymi na posiedzeniach Komitetu 

Rewitalizacji, 

c) opiniowania oraz przygotowania projektów uchwał Rady Miejskiej i zarządzeń 

Burmistrza Miasta Ostróda związanych z rewitalizacją. 

3. Zapoznałem(-am) się z uchwałą nr LXXX/495/2024 Rady Miejskiej w Ostródzie 

z dnia 25 marca 2024 r. w sprawie  określenia zasad wyznaczania składu oraz zasad 

działania Komitetu Rewitalizacji Miasta Ostróda.  

4. Jestem osobą pełnoletnią. 

5. Jestem/nie jestem* mieszkańcem Gminy Miejskiej Ostróda.  
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6. Oświadczam, że na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) dalej RODO poinformowano mnie, że:  

1) Administratorem moich danych osobowych jest Gmina Miejska Ostróda reprezentowana 
przez Burmistrza Miasta, 14-100 Ostróda, ul. A. Mickiewicza 24; tel. 89 642 94 00, e-mail: 
um@um.ostroda.pl. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych - Jacek Pietrzyk tel. 89 642 94 30.   

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

• wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1, lit. c RODO); 

• wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 
władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1, lit. e RODO);  

• realizacji zawartych umów (art. 6 ust. 1, lit. b RODO);  

• w innych przypadkach moje dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie 
wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody (art. 6 ust. 1, lit. a 
RODO). Przysługuje mi prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie 
danych osobowych. 

4) Moje dane mogą zostać przekazane: – organom władzy publicznej oraz podmiotom 
wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, 
w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz 
innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miejską 
przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Gmina Miejska Ostróda 
reprezentowana przez Burmistrza Miasta. 

5) Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 
w  pkt. 3 celów, a  po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 
obowiązującego prawa w tym Rozporządzenia Prezesa 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, jak również innych 
przepisów prawa oraz wewnętrznych regulaminów. Okres przechowywania moich danych 
osobowych może wynikać także z terminów dochodzenia  i przedawnienia roszczeń. Po ustaniu 
lub zakończeniu przetwarzania, moje dane osobowe zostaną  usunięte lub zarchiwizowane. 

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

7) Posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
 

8) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznam, że przetwarzanie moich 
danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

9) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z realizacji obowiązków 
wynikających z przepisów prawa.  

10) Konsekwencją odmowy podania danych osobowych będzie odmowa załatwienia mojej 
sprawy, wynikająca z formalnej i prawnej niemożności jej rozstrzygnięcia. 

11) Moje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

 

 

………………………………………… 

* niepotrzebne skreślić                                                                  data i podpis                                


