FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

przedstawiciela organizacji pozarzadowej do udziatu w pracach komisji konkursowej opiniujacej oferty w
otwartym konkursie ofert w zakresie powierzenia realizacji zadania publicznego w dziedzinie dziatalnosci na
rzecz 0sob z niepelnosprawnoscia zamieszkatych na terenie gminy Przectaw dotyczacych ustug asystenta
osobistego osoby z niepelnosprawnoscia w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej - ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Adres do korespondencji

3. Adres e-mail

4. Telefon kontaktowy

5 Funkcja pelniona w organizacji
pozarzadowej

Oswiadczam, ze:

1. Wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych,

3. Wyrazam zgod¢ na zgloszenie mnie do komisji konkursowej oceniajacej oferty organizacji pozarzadowych na realizacje
zadan publicznych

4.  Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w formularzu w celu rozpatrzenia
kandydatury na cztonka Komisji Konkursowej opiniujacej oferty realizacji zadania publicznego w zakresie powierzenia
realizacji zadania publicznego w dziedzinie dziatalnosci na rzecz osob z niepelnosprawnoscia zamieszkatych na terenie
gminy Przectaw dotyczacych ushug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej - ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025. Zostalem(am) poinformowany(a) o moich prawach i obowigzkach. Przyjmuje do
wiadomosci, iz podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

(miejscowosc, data) ( czytelny podpis kandydata)

Dane organizacji lub podmiotu zglaszajacego kandydata

6. |Nazwa organizacji/ podmiotu
Numer KRS lub wlasciwego
rejestru/ewidencji

7. | Adres siedziby organizacji/
podmiotu

8. Adres e-mail

( miejscowos¢, data) ( pieczg¢ organizacji) ( czytelny podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania organizacji pozarzadowej)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych informujemy, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Przectawiu przy
ul. Kilinskiego 7, 39-320 Przectaw.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e-mail: spiecuch@przeclaw.org

3. Administrator danych osobowych — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej - przetwarza Panstwa dane osobowe na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO oraz wyrazonej zgody.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia kandydatury na cztonka Komisji Konkursowej opiniujacej
oferty realizacji zadan publicznych oraz realizacji czynnosci urzedowych zwigzanych z pracami Komisji opiniujacej
whioski, zgodnie z ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U.

7 2023 1. poz. 571) oraz archiwizacji dokumentacji.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow przecho-
wywania okre$lonych w przepisach odrgbnych, w tym przepisow archiwalnych.

6. Odbiorca Panstwa danych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa
oraz upowaznione przez Administratora danych osobowych.

7. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
- w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuni¢cia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych w granicach okreslonych w RODO,

- 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.

8. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie danych
osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Zgoda na przetwarzanie moze by¢ cofni¢ta w kazdym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

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

(miejscowos¢ i data) (podpis)



