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Projekt pn. "Rynek – Nowe Możliwości" współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze kandydatów do komisji konkursowej
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA / KANDYDATKI
do prac w Komisji Konkursowej 

powoływanej przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czeladzi do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w zakresie pomocy społecznej
  pn. „Zorganizowanie i przeprowadzenie usługi związanej z reintegracją społeczną i zawodową”
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	1
	Imię/-ona i nazwisko/-a kandydata
	

	2
	Telefon komórkowy / stacjonarny
	

	3
	Adres e-mail
	

	4
	Funkcja pełniona w organizacji pozarządowej/podmiocie wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
	

	5
	Nazwa, siedziba, adres, numer 
w Krajowym Rejestrze Sądowym 
(lub innym rejestrze) organizacji pozarządowej zgłaszającej kandydata
	

	Oświadczam, że:

1) wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym,

2) deklaruję wolę udziału w Komisji Konkursowej, dotyczącej otwartego konkursu ofert na realizację 
zadania publicznego pt.„Zorganizowanie i przeprowadzenie usługi związanej z reintegracją społeczną i zawodową”

3) Organizacja pozarządowa/podmiot, której/którego jestem reprezentantem nie będzie brała/brał udziału w otwartym konkursie ofert na realizację ww. zadania publicznego,

4) nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub przestępstwo skarbowe, korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

	....................................................................................
(czytelny podpis kandydata)

	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI ZGODNIE ZE STATUTEM ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ KANDYDATA

	l.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych

	1
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze kandydatów do komisji konkursowej
Dane osobowe:
……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………...
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czeladzi z siedzibą przy 
ul. 17 Lipca 27, 41-250 Czeladź , moich danych osobowych  zawartych w zgłoszeniu kandydata na członka komisji konkursowej opiniującej  wnioski, które zostaną złożone w otwartym konkursie ofert na realizacje w latach 2020 - 2022 zadania publicznego pt. „Zorganizowanie i przeprowadzenie usługi związanej z reintegracją społeczną i zawodową” , w celu wykonywania pracy jako członek komisji konkursowej. 
………………….…………………………………….








                           data i podpis kandydata
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZEPROWADZENIA 
NABORU CZŁONKÓW DO KOMISJI KONKURSOWEJ 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L Nr 119, str.1) - dalej RODO, informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czeladzi, z siedzibą w Czeladzi przy ul. 17 Lipca 27.

2. W Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Czeladzi wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować:

a) drogą elektroniczną poprzez e-mail: iodo@mops.czeladz.pl

a) telefonicznie pod numerem 32 265 14 42.

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), c) oraz e) RODO, w celu realizacji ustawowych zadań urzędu tj. przeprowadzenia naboru członków do Komisji Konkursowej powołanej na podstawie art. 15 ust. 2a i 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 ze zm.).

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne do powołania Pani/Pana do składu członka komisji konkursowej. Jest Pani/Pan zobowiązany do ich wskazania, a niepodanie danych osobowych spowoduje nierozpatrzenie Pani/Pana kandydatury. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom.                                               

6. Zebrane dane będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do celów, w których dane te są przetwarzane oraz do celów archiwizacyjnych, na podstawie art. 22d ust. 2 Ustawy z dnia 17 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, stanowiącym załącznik do Zarządzenia Nr 5/2020 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czeladzi z dnia 3 lutego 2020r. tj. przez okres

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przysługuje Pani/ Panu również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wszystkie wymienione prawa wymagają pisemnej formy. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust.1 i 4 RODO.








Potwierdzam zapoznanie się z informacją
                                                                                  ……………………...……………………………………………     






                                        (data i czytelny podpis)
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