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LISTA OSÓB ZGŁASZAJĄCYCH ……………………………………………………………………….…………….. 
(imi
ę 
i nazwisko)
– KANDYDATA
 NA ŁAWNIKA SĄDU OKRĘGOWEGO W PŁOCKU
 (WYBORY NA KADENCJĘ 2020-2023)
(Lista osób zgłaszających kandydata jest ważna wraz z kartą zgłoszenia kandydata na 
ławnika)
)



 (
*podanie
 
tych
 
danych
 
nie
 
jest
 
obowiązkowe,
 
za
 
wyjątkiem
 
osoby
 
wymienionej
 
w
 
pkt
 
1,
 
natomiast
 
w
 
razie
 
potrzeby
 
ułatwi
 
ewentualny
 
kontakt.
) (
Prawo
 
zgłaszania
 
kandydata
 
na
 
ławnika
 
posiada
 
co
 
najmniej
 
pięćdziesięciu
 
obywateli
 
mających
 
czynne
 
prawo
 
wyborcze
 
(ukończony
 
18
 
rok
 
życia),
 
zamieszkujących
 
stale
 
na
 
terenie
 
gminy Nowy Duninów. 
Administratorem
 
podanych
 
danych
 
osobowych
 
jest
 
Wójt Gminy 
Nowy Duninów 
 
do
 
momentu
 
formalnego
 
przekazania
 
listy
 
do
 
Administratora.
Wójt Gminy 
Nowy Duninów
 
jako
 
administrator
 
danych
 
osobowych
 
wpisanych
 
na
 
niniejszej
 
liście
 
informuje,
 
że
 
podane
 
dane
 
będą
 
przetwarzane
 
w
 
celu
 
wypełnienia
 
obowiązku
 
prawnego,
 
którym
 
jest
 
przeprowadzenie
 
wyboru
 
ławników do
 
sądów
 
okręgowych
 
oraz
 
do
 
sądów
 
rejonowych
 
przez
 
Radę
 
Gminy 
Nowy Duninów
.
 
Każda
 
z
 
tych
 
osób
 
ma
 
prawo
 
do
 
żądania
 
od
 
Administratora:
 
dostępu
 
do
 
swoich
 
danych
 
osobowych,
 
sprostowania
 
danych,
 
które
 
są
 
nieprawidłowe, wniesienia
 
skargi
 
do
 
organu
 
nadzorczego,
 
a
 
w
 
sytuacjach
 
określonych
 
prawem
 
-
 
usunięcia
 
danych
 
i
 
ograniczenia
 
przetwarzania.
 
Podanie
 
danych
 
jest
 
dobrowolne,
 
ale
 
niezbędne
 
do
 
zgłoszenia
 
kandydata
 
na
 
ławnika.
 
Wyznaczono 
inspektora
 
ochrony
 
danych,
 
z
 
którym
 
można
 
się
 
kontaktować
 
poprzez
 
e-mail:
 
inspektor@nowyduninow.info.pl
 
lub
 
pisemnie
 
na
 
adres:
 
ul. Osiedlowa 1, 09-505
 
Nowy Duninów. 
)
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