
Załącznik nr 3 do Zasad nadzoru właścicielskiego  

                    nad jednoosobowymi spółkami Miasta Mława 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ 

 

Ja, niżej podpisany/a:  

 1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................   

2. Numer PESEL .......................................................................................................................   

3. Adres korespondencyjny .......................................................................................................   

4. Nr telefonu/e-mail ....................................../..........................................................................   

oświadczam, że:  

posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe, w tym przygotowanie teoretyczne nabyte dzięki 

wykształceniu i szkoleniu, wymagane do zajmowanej funkcji oraz spełniam wymogi, o których mowa 

w art.19 ust.1 i 5 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarządzania mieniem państwowym, z 

wyłączeniem posiadania pozytywnej opinii Rady do spraw spółek z udziałem Skarbu Państwa i 

państwowych osób prawnych. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy co do okoliczności mających 

znaczenie prawne (art. 271 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w powyższym oświadczeniu są zgodne 

z prawdą.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych do celów postępowania kwalifikacyjnego, 

zgodnie  

z art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

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

   (data i miejsce złożenia oświadczenia)                                                            (podpis składającego oświadczenie)  
 

 

Informacja zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mława reprezentujący Urząd Miasta 

Mława z siedzibą przy ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@mlawa.pl;  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane celem realizacji wniosku. 

4. Odbiorcą danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub odrębnych 

umów. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej 

niż okres wskazany w przepisach dotyczących archiwizacji. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody. 

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

mailto:iod@mlawa.pl


Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

sprawy  

 

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

(miejscowość i data)     (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 


