








Skierniewice, dnia ……………

Formularz
zgłoszenia osoby do udziału w Komisji Konkursowej do opiniowania ofert złożonych w Otwartym Konkursie Ofert na rok 2022 ogłoszonym w dniu 18.01.2022 r. przez organizację pozarządową lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

	Nazwa i siedziba organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust.3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie zgłaszającej osobę do udziału w pracach Komisji Konkursowej

	

	DANE OSOBY WSKAZANEJ NA CZŁONKA KOMISJI

	Imię  i nazwisko 

	

	Telefon stacjonarny

	

	Telefon komórkowy

	

	Adres e-mail

	

	OŚWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ NA CZŁONKA KOMISJI

	Oświadczam, że:
1) wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym;

2) wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do Komisji Konkursowej opiniującej oferty złożone w ramach konkursu ofert na realizację w 2022 roku zadań publicznych z zakresu:
___________________________________________________________________________________________
3) nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślne lub przestępstwa skarbowe oraz że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz przyjmuję do wiadomości, że:

a. Administratorem moich danych osobowych będzie Prezydent Miasta Skierniewice, ul. Rynek 1, 96-100 Skierniewice, e-mail: umskier@um.skierniewice.pl;
b. kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych, powołanym przez Administratora: Inspektor Ochrony Danych, Urząd Miasta Skierniewice, ul. Rynek 1, 96-100  Skierniewice, e-mail:            iod@um.skierniewice.pl;
c. moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie udzielonej zgody, w celu związanym z przeprowadzeniem naboru kandydatów do komisji konkursowych opiniujących złożone w    ramach  konkursu oferty na realizację zadań publicznych Miasta Skierniewice; 
d. moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, nie będą przekazywane innym podmiotom niewymienionym w przepisach     prawa; 
e. moje dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia naboru/wyboru oraz archiwizowane przez okres 5 lat;
f. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne dla przeprowadzenia naboru;
g. w oparciu o moje dane Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym będących wynikiem profilowania;
h. posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na       podstawie zgody przed jej cofnięciem;
i. posiadam prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
j. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza obowiązujące przepisy.
                                                ..................................................................................
                                                                                                                           (czytelny podpis kandydata)


	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO SKAŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
1. ……………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………


