
 
 
 

Plebiscyt Sosnowiczanka Roku 2025 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

1. Dane Kandydatki 

● Imię i nazwisko: .................................................................................... 

● Telefon kontaktowy: ............................................................................... 

● Adres e-mail: ......................................................................................... 

2. Uzasadnienie zgłoszenia 

(Opisz w kilku zdaniach, dlaczego Kandydatka zasługuje na tytuł „Sosnowiczanka Roku 2025”, 
wskaż jej działania i osiągnięcia na rzecz Sosnowca) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Dane osoby zgłaszającej 

● Imię i nazwisko: ............................................................................... 

● Telefon kontaktowy: ........................................................................ 

● Adres e-mail: .................................................................................. 



 
 

 

4. Załączniki (obowiązkowo) 

 - Zgoda Kandydatki  

 - Zgoda osoby zgłaszającej 

 

5. Klauzula informacyjna RODO 

Administratorem danych osobowych uczestniczek i uczestników plebiscytu jest Prezydent 
Miasta Sosnowca, al. Zwycięstwa 20, 41-200 Sosnowiec oraz Sosnowiecka Rada Kobiet,  
al. Zwycięstwa 20, 41-200 Sosnowiec.  

Inspektorem Danych Osobowych wyznaczonym przez Prezydenta Miasta Sosnowca jest Agata 
Kozłowska. Może się Pani/Pan z nią skontaktować osobiście pod adresem ul. Mościckiego 14 
pokój 406, e-mail: iod@um.sosnowiec.pl, nr telefonu 515-041-778 lub 32-296-0-687. 

Dane osobowe będą wykorzystywane zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyłącznie dla celów organizacji, promocji i przeprowadzenia 
plebiscytu „Sosnowiczanka Roku 2024”. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemożliwia udział  
w plebiscycie gdyż nie będziemy mogli zrealizować celu plebiscytu, jakim jest wybór 
Sosnowiczanki roku 2025 r., w tym w szczególności przyjęcie zgłoszenia Kandydatki do 
Plebiscytu, ocena formalna zgłoszenia, wyłonienie Finalistek, głosowanie Mieszkańców oraz 
ogłoszenie wyników Plebiscytu.   

Informacje zamieszczone w formularzu zgłoszeniowym ujawniające inne dane niż wymagane 
przez formularz, w tym dane wrażliwe, będą nieodwracalnie usuwane, o czym 
uczestniczka/uczestnik zostaną poinformowani. 

Pani/Pana dane będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisu prawa lub 
takim, z którymi Administrator zawarł umowę. Przykładowo są to firmy informatyczne świadczące 
usługi dla Urzędu Miasta Sosnowiec, kancelarie prawne, członkowie kapituły Plebiscytu oraz 
członkinie Rady Kobiet. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia 
celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu 
dla którego dane zostały zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach 
archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do żądania od 
administratora dostępu do nich, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
przenoszenia danych. Pani/Pana prawa mogą zostać ograniczone zgodnie z przepisami RODO. 
Pani/Pana prawa na wniosek zrealizuje Administrator.  



 
 
Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy o ochronie danych 
osobowych, przysługuje Pani/Pani prawo do wniesienia skargi wobec ich przetwarzania do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie. 

Tam gdzie wyraził/a Pan/Pani zgodę na przetwarzanie danych osobowych ma Pan/Pani również 
prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym. Wycofanie zgody 
nie ma wpływu na przetwarzania Pana/Pani danych do momentu jej wycofania.  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
profilowane chyba, że takie działanie jest dozwolone przepisami prawa, które przewidują 
właściwe środki ochrony praw i wolności osób, której dane dotyczą.   

 

 

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

          (miejscowość, data)                                                                      (podpis osoby zgłaszającej) 

 

 

 


