Zalgcznik do ogloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
do udziatu w pracach Komisji Konkursowej opiniujacej oferty na realizacje w 2025 roku

zadan publicznych Powiatu Leczynskiego w dziedzinie kultury, sportu, turystyki, zdrowia,

porzadku i bezpieczenstwa publicznego

CZESC A. DLA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WSKAZUJACEGO
KANDYDATA

DANE ORGANIZACJI LUB PODMIOTU WSKAZUJACEGO KANDYDATA

1.

Nazwa organizacji
pozarzadowej/podmiotu,
nr KRS

Adres siedziby organizacji
pozarzadowej/podmiotu

w

Osoba do kontaktu

Adres e - mail

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imi¢ 1 nazwisko

Adres do korespondencji

w

Adres e- mail

&

Telefon kontaktowy

Nazwa organizacji
pozarzadowej/podmiotu ktdra/y
reprezentuje kandydat

Uzasadnienie kandydatury
(opis kwalifikacji, opis do§wiadczen
kandydata w ocenie ofert/projektow/
wnioskow)

Data i pieczec organizacji/podmiotu

Podpisy i pieczecie Czlonkéw Zarzqdu/oséb upowaznionych do
reprezentacji organizacji/podmiotu na zewngtrz




CZESC B. WYPELNIANA PRZEZ KANDYDATA NA CZELONKA KOMISJI

Ja  mnize] podpisany(@).......c.eeiriiiiiiii e oswiadczam,
ze wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do udzialu w pracach Komisji Konkursowej
do opiniowania ztozonych ofert w otwartym konkursie na realizacje zadan publicznych
w dziedzinie kultury, sportu, turystyki, zdrowia i porzadku publicznego, ktore w 2025 roku
zleca Powiat Leczynski a takze, ze zapoznatlam/em si¢ z treScig ponizej zamieszczone]
informacji dotyczacej przetwarzania i ochrony moich danych osobowych.

Oswiadczam, ze nie bytam/em karany za przestgpstwa umysine lub przestepstwa skarbowe
oraz, ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam peina zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

TAK/NIE*

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)
*niepotrzebne skreslic

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY WSKAZANEJ DO UDZIALU W PRACACH KOMISJI
KONKURSOWEJ OPINIUJACEJ OFERTY W OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,s. 1w
celach zwigzanych z udziatem w pracach komisji oceniajacej oferty sktadane w ramach otwartego konkursu
ofert ogtaszanych w trybie ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Leczynski (al. Jana Pawta 11 95A, 21-010 Leczna), telefon
kontaktowy: 81 531 52 00.

Kontakt do inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Lecznej, adres
e-mail: inspektor@powiatleczynski.pl

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ w celu realizacji obowiazkoéw prawnych cigzacych na administratorze.

Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym przepiséw archiwalnych. Informacj¢ o odbiorcach
danych: podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa, dane nie b¢da udostgpniane podmiotom trzecim.

Przystugujace uprawnienia:

e prawo zadania od administratora danych dost¢pu do danych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, a takze prawo do przeniesienia
danych; zadanie w tej sprawie mozna przesta¢ na adres kontaktowy administratora danych, podany
poOwWyzZej.

e prawo do “wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podane dane nie bgda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji; nie beda tez profilowane, o czym stanowi art. 22 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)


mailto:inspektor@powiatleczynski.pl

