Zatacznik Nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIA —- DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PRACACH
KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imi¢ 1 nazwisko kandydata na cztonka
komisji:

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przygotowania wnioskow o dotacje lub
realizacji projektow

Opis zaangazowania kandydata na czlonka komisji w dzialalno$¢ organizacji/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy 0 dzialalnosci pozytku publicznego i o0 wolontariacie

Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:




Oswiadczam, iz:
L] Jestem osobg petnoletniq
L Jestem obywatelem RP i posiadam petni¢ praw publicznych

] Zapoznalem si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzqdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatlalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
w komisji konkursowej

[ podane przeze mnie w Deklaracji uczestnictwa w pracach komisji konkursowej dane sq
prawdziwe

] Wyrazam zgode na podanie moich danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem W pracach
Komisji Konkursowej

W kazdym momencie majg Panstwo prawo odwolaé swojqg zgode skiadajgc stosowne
oswiadczenie w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach, Dzial ds. Dialogu
Obywatelskiego, ul. Bukowa 14, 25 — 542 Kielce. Wycofanie zgody bedzie skutkowaé
odwolaniem Panstwa z cztonka Komisji, bez wphywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Deklaruje udzial w Komisji Konkursowej dotyczacej rozpatrywania ofert z zakresu:

L] pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyréwnywania szans tych rodzin i oséb, w tym:

[] Osrodki wsparcia dla 0s6b bezdomnych

[] Osrodki wsparcia dla spotecznosci lokalnej

[ Osrodki wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi- srodowiskowe domy samopomocy
[] Osrodki wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych

[ Osrodki interwencji kryzysowe;j

] Domy pomocy spotecznej

[ Pozostata dzialalno$é jednostek pomocy spolecznej

[1 wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, w tym:
[ Placowki wsparcia dziennego

[ Placowki opiekunczo-wychowawcze typu rodzinnego

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby naboru na cztonkéw komisji konkursowej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.



a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Ponadto informujemy, iz:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach
ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. W przypadku pytan dotyczqgcych procesu przetwarzania swoich
danych osobowych mogq Panstwo skontaktowaé 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 przediuzony o okres przewidziany przez przepisy
prawa, ktore mogq mie¢ zwiqzek z realizacjg niniejszej ustugi,

C) przystuguje Panstwu prawo do dostgpu 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
przepisow prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy
Administratorem a tym podmiotem,

e) w przypadku powzigcia informacji o niewtasciwym przetwarzaniu Panstwa danych osobowych
przez Administratora, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie swoich
danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podpis kandydata na cztonka komisji:

ZapoznaliSmy si¢ z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzadowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
w komisjach konkursowych.

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

Podpis i pieczecie cztonkdéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Wypetniony i podpisany formularz nalezy dostarczyé¢ drogq elektroniczng (mopr@mopr.kielce.pl )
lub osobiscie do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25 — 544
Kielce (sekretariat) w godz. 7.30 — 15.30
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25 listopada 2020 r.



mailto:mopr@mopr.kielce.pl

