FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata na czionka komisji konkursowej

Zatgeznik
do ogloszenia o naborze
na cztonkéw komisji konkursowej

do opiniowania w roku 2023 ofert ztozonych w otwartych konkursach ofert na realizacje zadan
publicznych w zakresie organizacji opieki nad dzieémi w wieku do lat 3

1. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI:

imie i nazwisko kandydata:

Obywatelstwo:

Dane kontaktowe kandydata: (adres do
korespondencji, nr telefonu kontakfowego,
e-mail)

Funkcja pelniona w organizacji
pozarzadowej/podmiocie:

Opis doswiadczen i umiejetnosci
kandydata, ktére bedg przydatne
w pracach komisji konkursowej:

Oswiadczenia kandydata:

Ja nizej podpiSany(@) .....c.oviiiii e
os$wiadczam, iz zgadzam sig na kandydowanie na cztonka komisji konkursowe;j.

(data i miejscowos¢)

Ja nizej podpisany(@) ......ccccvviriiriiiiic s

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

oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data i miejscowos¢)

(podpis)



2. SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATA:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODQO"), informuje sig, ze:

1, | ADMINISTRATOR DANYCH | Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych .
S DO) | w Urzedzie Miejskim w Siechnicach jest Gmina Siechnice,
ul. Jana Pawta Il 12, 55-011 Siechnice, nr tel. 71 786 09 01, adres
e-mail; biuro@umsiechnice.pl
o »INSPEKTOR jol RONY DANYCH Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony
- | Danych - Pana Tomasza Radziszewskiego, z ktérym mozna sig
-1 kontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@umsiechnice.pl
“ .4 Pani/Pana dane osobowe: imig, nazwisko, obywatelstwo, adres

=41 do korespondencji, numer telefonu, e-mail beda przetwarzane
| w celu wytonienia cztonkéw komisji konkursowej oraz organizacji

| i przeprowadzeniu prac komisji konkursowych opiniujgcych oferty
w otwartych konkursach na realizacje zadan w zakresie opieki nad
dzieémi w wieku do lat 3.
Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie:
| - art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
1 pozytku publicznego i o wolontariacie
| -art. 6 ust. 11it. ¢)ie) RODO
<l ‘ w2 Odbiorcami Pani/Pana danych beda: podmioty i organy, kiérym

' OSOBOWYCH KANDYDATA “+i| Administrator jest zobowigzany lub upowazniony udostepni¢ dane

=:| osobowe na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow
.| prawa oraz podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw

| przetwarzajg dane osobowe powierzone do przetwarzania przez
1 Administratora w zwigzku z realizacjg ustug niezbednych do

| prawidtowego funkcjonowania Administratora.
| Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane poza teren Polski
|| ani przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

| Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres zgodny
| z kategorig archiwalng, o ktérej mowa w rozporzadzeniu Prezesa
.| Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji

~| kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych.
| W przypadku Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu:
- prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii,
- prawo do sprostowania (poprawiania) danych,
=1 - prawo do usunigcia danych,
.“i| - prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
- prawo do przenoszenia danych,
- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
:| -~ prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych - przy czym
‘| cofnigcie
.| - prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa
-| Urzedu Ochrony Danych) — w przypadku, gdy uwazajg Panstwo, ze
przetwarzamy Panstwa dane niezgodnie z prawem.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do naboru na czionkéw komisji konkursowej. Niepodanie
| danych spowoduje brak mozliwosci uczestnictwa w naborze
| cztonkéw Komisji Konkursowych.

(Data i miejscowo$¢) (Podpis kandydata)



3. DANE DOTYCZACE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA:

Nazwa organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

(prosze podac petng nazwe organizacji
pozarzgdowsj/podmiotu)

Dane kontaktowe: (adres do
korespondenciji, nr telefonu kontaktowego,
e-mail)

Zakres dzialalno$ci statutowej
organizacji pozarzadowej/podmiotu:

(data i miejscowosc) (Czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat)






