FORMULARZ KONSULTACJI 

do projektu Polityki Senioralnej Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

Wypełniony formularz prosimy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.11.2025 r. pocztą elektroniczną na adres e-mail: politykasenioralna@rops.torun.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej  w Toruniu, ul. Janiny Bartkiewiczówny 93, 87-100 Toruń. Liczy się data wpływu do ROPS w Toruniu pocztą lub mailem. 

1. DANE OSOBOWE, PROSZĘ WYBRAĆ ODPOWIEDNIO: 
	☐Osoba prywatna
	
	☐Instytucja/Podmiot

	Imię i nazwisko:
	
	Nazwa Instytucji/Podmiotu:
[bookmark: _GoBack]

	Gmina: 
	
	Adres:

	Adres e-mailowy:
	
	Adres e-mailowy:




2. ZGŁASZANE UWAGI I WNIOSKI DO PROJEKTU POLITYKI SENIORALNEJ WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO:
	
Lp.

	
Nr strony
dokumentu
	Treść uwagi/propozycja zapisu
	Uzasadnienie uwagi/
propozycji zapisu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6.
	
	
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej RODO dla potrzeb przygotowania dokumentu Polityki Senioralnej Województwa Kujawsko-Pomorskiego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu.
☐	TAK
☐	NIE

Klauzula informacyjna
w związku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, której dane dotyczą

Przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
w Toruniu, ul. Bartkiewiczówny 93, posiadający numer NIP 9562311508 oraz numer REGON 361502012.
2) Ośrodek działa przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturą organizacyjną.
3) W sprawach dotyczących przetwarzania moich danych osobowych mogę kontaktować się z inspektorem ochrony danych osobowych – iodo@rops.torun.pl.
4) Przetwarzane zostaną dane osobowe osób, od których zbierane są dane w zakresie: imię, nazwisko, adres e-mail.
5) Moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z procesem opracowania Polityki Senioralnej Województwa Kujawsko-Pomorskiego na podstawie uchwały nr 74/3487/25 Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 września 2025 r. w sprawie przyjęcia projektu Polityki Senioralnej Województwa Kujawsko-Pomorskiego oraz w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
6) Odbiorcami moich danych osobowych będą osoby upoważnione przez administratora oraz nie będą one przekazywane przez administratora innym podmiotom.
7) Przetwarzanie danych osobowych zakończy się z chwilą zakończenia procesu, o którym mowa 
w pkt 5 niniejszej informacji, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, instrukcją archiwum zakładowego oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt. 
8) Posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody.
9) Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10) Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie będzie skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia niniejszego formularza.
11) Moje dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
12) Ośrodek nie zamierza przekazywać moich danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

☐	TAK
☐	NIE


Data……………………………………                                   

                   
