Zatacznik 1

do Ogtoszenia o naborze do Komisji konkursowych
do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Przedstawicieli organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego io
wolontariacie do komisji konkursowych do opiniowania ofert na 2021 r.

1. Dane dotyczace przedstawiciela/kandydata na cztonka Komisji konkursowej

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Krétki opis doswiadczenia kandydata w zakresie
dziatania na rzecz organizacji pozarzadowych i
podmiotdw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie

Deklaruje cheé¢ udzialu w Komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert ziozonych do
otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan publicznych w nastepujacych obszarach®

o kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego,
O wspierania i upowszechniania kultury fizycznej,

O dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i
osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i oséb.

o ochrony i promocji zdrowia,

' Nalezy zaznaczyé ,X” wybrane kwadraty.




Oswiadczam, ze:

1.

10.

11,

12.

Wy.razam zgode na zgloszenie mojej osoby do Komisji Konkursowej do opiniowania
ztozonych ofert na realizacje zadan publicznych w 2021 roku.

Nie bytem karany za przestepstwa umysine lub przestepstwa skarbowe oraz, ze korzystam w
petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw
zwigzanych z realizacjg procedury konkursowej dotyczacej rozpatrywania ofert organizacji
pozarzgdowych na realizacje zadar publicznych, wytacznie dla celéw konkursu zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z
pbin. zm.) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Sejneriski, ul. 1 Maja 1,16-500
SEINY, tel. 87 173 910, e-mail: starosta@powiat.sejny.pl

Inspektor Ochrony Danych, kontakt: e-mail: kontrola@powiat.sejny.pl

Pariistwa dane osobowe s3 zbierane i przetwarzane w celu wykonywania przez Starostwo
Powiatowe w Sejnach ustawowych zadan publicznych, okreslonych m.in. w ustawie z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym oraz w innych regulacjach.

Podstawg przetwarzania danych osobowych (oprdcz ustawowego obowigzku) jest zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajgcy
z regulacji prawnych takich jak: kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym
rzeczcowym wykazie akt; umowy o dofinansowanie zawartej miedzy beneficjentem a
okreslong instytucja; trwatosci danego projektu i koniecznosci zachowania dokumentacji
projektu do celéw kontrolnych itp.

Majg Panstwo prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwos¢ ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania.
Poniewaz przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie, majg

Paristwo prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pozyskane od Paristwa dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz
upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

Maja Paristwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

czytelny podpis kandydata na cztonka komisji



DANE ORGANIZAC]I POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART. 3 UST. 3 USTAWY O
DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE, WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

1. NAZWa OFZANIZACH: cuerverercceeenteetet sttt et e st st e s sestes s st et aas et esesas saestesestessssnsenssnesasnes
2. AAreS OrZANIZACH we.eeeeeeereeeeeceecret et et ee st treset e s s ees st s et essas s sra s ess s enssa ebssas st esennnsennes
3. NrKRS lub innego wiasCiwego rejeStru: ....comceereeeeeeeeeiee e saeenes

4. Imie i nazwisko oraz petniona funkcja osoby/ os6b wskazujgcej/ wskazujgcych kandydata w

imieniu jej Organizacji: ...............

czytelny podpis osoby/os6b wskazujgcej/wskazujgcych
wg KRS lub innego rejestru






