FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Nabór kandydatów na członków Komisji Konkursowej opiniującej oferty złożone 
w otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych 
w zakresie ochrony i promocji  zdrowia w roku 2020.
I.   Dane dotyczące Kandydata na członka Komisji Konkursowej:
	1.
	Imię i nazwisko kandydata do reprezentacji organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:
	

	2.
	Adres do korespondencji:
	

	3.
	Telefon kontaktowy, e-mail:
	

	4.
	Kandydat reprezentuje następujące organizacje pozarządowe/ podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego        i o wolontariacie:

	

	5.
	Opis doświadczeń i umiejętności kandydata, które będą przydatne 
w pracach Komisji Konkursowej:
	


II.  Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:
Ja niżej podpisany(a)..............................................................................................................……….. ,

deklaruję chęć udziału w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych  w zakresie  ochrony i promocji zdrowia w roku 2020.
....................................................................

Data i czytelny  podpis  Kandydata na  członka  Komisji
III. Oświadczenie kandydata o niekaralności za przestępstwa umyślne:
Ja niżej podpisany(a)..................................................................................................................

świadom(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego  ( Dz. U. 2019 r.  poz. 1950,oraz 2128) przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe oraz, że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

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

Data i czytelny  podpis  Kandydata na  członka  Komisji
Oświadczam, że:
- wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
- nie pozostaję wobec Oferentów biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnym lub
  faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności;
- w ostatnich 2 latach od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem w stosunku
  pracy lub zlecenia z wnioskodawcą oraz nie byłem członkiem władz jakiegokolwiek  
  z wnioskodawców biorących udział w konkursie;
- jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych;
- posiadam przynajmniej roczne doświadczenie w zakresie przygotowania wniosków o dotację i/lub
   realizację zadań publicznych (zgodnie z w/w informacjami);
- zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.  2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziału w Komisji Konkursowej do opiniowania ofert w ww. konkursie.
Administratorem Państwa danych jest: Starosta Powiatu Piotrkowskiego, adres siedziby: 
ul. Dąbrowskiego 7,  97-300 Piotrków Trybunalski.
Mogą Państwo w każdej chwili skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych: 
- Sylwia Tokarska, telefon: 44 732-88-09, telefon: 781-555-147, adres e-mail: s.tokarska@powiat-piotrkowski.pl;
 - cel przetwarzania danych: prace w Komisji Konkursowej w ramach otwartego konkursu ofert 
    na realizację zadań publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia w roku 2020;
- informacje o odbiorcach danych: podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa,  dane
   nie będą udostępniane podmiotom trzecim;
- okres przechowywania danych: okres wynikający z „Jednolitego rzeczowego wykazu akt organów
   powiatu i starostw powiatowych”;
- uprawnienia:
· prawo żądania od administratora danych dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, a także prawo do przeniesienia danych; żądanie w tej sprawie można przesłać na adres kontaktowy administratora danych, podany powyżej;
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
- podstawa prawna przetwarzania danych:
 ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  
 (Dz. U z 2019 r. poz. 688, 1570 i 2020) w zw. z art. 6 ust. 1 lit. a i  c RODO.
- inne informacje: podane dane nie będą podstawą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji;
   nie będą też profilowane.
....................................................................
Data i czytelny  podpis  Kandydata na  członka  Komisji Konkursowej
IV.  Wypełnia podmiot uprawniony, który kandydata wskazuje:
Zgłaszamy w/w kandydata do bazy kandydatów na członka Komisji Konkursowej jako  reprezentanta naszej organizacji/podmiotu. 
Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
w Komisji Konkursowej powoływanej przez Zarząd Powiatu w Piotrkowie Trybunalskim. 
       .........................................................................................................
Pieczęć organizacji /podmiotu i podpisy osób upoważnionych
do reprezentacji organizacji / podmiotu zgłaszającego kandydata
.................................................


...............................................
              (data, miejscowość)  




          (podpis)
Załączniki:
1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny podmiotu, wskazującego kandydata na członka Komisji Konkursowej.
