Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA — DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PRACACH KOMISJI
KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka
komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przygotowania wnioskéw o dotacje lub
realizacji projektéw (wymagane przynajmniej
dwuletnie doswiadczenie), max. 150
wyrazow:

Opis zaangazowania kandydata na cztonka komisji w dziatalnos¢
organizacji/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):

Funkcja:




Deklaruje cheé¢ udzialu w komisji konkursowej w zakresie dzialan na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych na potrzeby naboru na czfonkow komisji konkursowej zgodnie
Z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Ponadto informujemy, iz:

a) Adminjstratorem Paristwa danych osobowych (dalej: Administrator) jest Miejski Os$rodek
Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. W przypadku pytan
dotyczgcych procesu przetwarzania swoich danych osobowych mogq Panstwo skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych piszgc na adres e-mail iod@mopr.kielce.pl

b) przekazane przez Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres 5 lat. Okres
przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedfuzony o okres
przewidziany przez przepisy prawa, ktére mogg mie¢ zwigzek z realizacjg niniejszej ustugi,

c) przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, kopii danych,
usuniecia danych, przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po okresie nie krotszym
niz okres przechowywania danych,

d) odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ instytucje uprawnione na podstawie
przepiséw prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy
Administratorem a tym podmiotem,

e) w przypadku powziecia informacji o niewfasciwym przetwarzaniu Panstwa danych
osobowych przez Administratora, przystuguje Parnstwu prawo wniesienia skargi na
przetwarzanie swoich danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych.

Oswiadczam, iz:

o Jestem osobg petnoletnig
o Spetniam kryteria okre$lone w ogtoszeniu o naborze.
o Zapoznatem/am  sie z  zasadami  udziatu  przedstawicieli  organizacji

pozarzgdowych/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie w komisji konkursowe;.

Podpis kandydata na cztonka komisji:




Zgtaszamy ww. kandydata do komisji konkursowej jako reprezentacje naszej/naszych
organizacji/podmiotu.

Podpis i pieczecie cztonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Wypetniony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ drogg pocztowg lub osobiscie do Dziatu
Adaptacji Osob Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach,

ul. Studzienna 2 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 czerwca 2021 r.




