Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 25/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Końskie

z dnia 6 lutego 2019r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w roku 2019 w zakresie: przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym

	1.
	Imię i nazwisko: 


	

	2.
	Telefon kontaktowy:


	

	3.


	Adres e-mail:
	

	4.
	Adres do korespondencji:

	

	5.
	Opis doświadczenia kandydata w zakresie  prowadzenia działalności pożytku publicznego (w szczególności w zakresie sporządzania ofert na realizację zadań publicznych i realizacji zadań publicznych).

	

	Dane dotyczące organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie zgłaszającego kandydata:



	1.
	Nazwa organizacji/podmiotu:


	

	2.
	Siedziba organizacji/podmiotu: 


	

	3.
	Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego status prawny organizacji/podmiotu i umocowanie osób go reprezentujących:
	

	4.
	Imię i nazwisko osób upoważnionych 
do reprezentowania organizacji/podmiotu:


	

	5.
	Zakres działalności statutowej organizacji/podmiotu:


	


Oświadczenie kandydata na członka komisji konkursowej:

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

•  wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej,

•  korzystam z pełni praw publicznych,

• wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu naboru 
   oraz udział w pracach komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie          ofert na realizację zadań publicznych w roku 2019.
• KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH          
OSOBOWYCH 
Działając na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c i e rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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.2016.119.s.1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000),  informuję, że:  

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Końskich, ul. Armii Krajowej 22, 26-200 Końskie, Adres poczty elektronicznej oraz tel: mgops.konskie@op.pl,  fax : 41 372 79 20;

· Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Pani Emilia Zwierzyńska 26-200 Końskie ul. Armii Krajowej 22, e-mail:mgops.konskie@op.pl, tel. 41 372 79 20; 

· podanie przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest dobrowolne jednak jest bezpośrednio związane z: Naborem kandydatów na członków Komisji Konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na realizacje w 2019r. zadań publicznych 
w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym w związku z realizacją:

- ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie Dz.U.2018.450 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/"t.jHYPERLINK "https://sip.lex.pl/".  ze zm.

- ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnymDz.U.2018.994 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/"t.jHYPERLINK "https://sip.lex.pl/".  ze zm.

- ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Dz.U.2018.2137 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/"t.jHYPERLINK "https://sip.lex.pl/".  ze zm.

- ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii Dz.U.2018.1030 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/"t.jHYPERLINK "https://sip.lex.pl/". ze zm.

· Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom, z których usług korzystamy przy ich przetwarzaniu, na podstawie umów o powierzeniu przetwarzania danych osobowych oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres niezbędny do realizacji celu do jakiego zostały zebrane a następnie w celach archiwalnych. Okresy przechowywania  danych są determinowane przepisami prawa i zgodne z instrukcją kancelaryjną administratora. Dane elektroniczne są przetwarzane bezterminowo. 
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany; stosowanie do art. 22 RODO

· W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:

- żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych,

- żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana danych osobowych,

- żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

- w przypadku gdy  podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolna zgoda, przysługuje Pani/panu prawo do wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego  dokonano na podstawie zgodny przed jej cofnięciem,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych (PUODO).

· Nie przekazujemy Pana/i danych poza teren Polski / UE / Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Zapoznałam/łem się i wyrażam zgodę.

…………………………………………                            …………………………………………….

                                 ( miejscowość, data)                                                                                                                                   (podpis)

Rekomendacja organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:

Zgłaszamy ww. kandydata do udziału w pracach komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadania publicznego w roku 2019 w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym (dot. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii):

Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
………………………………

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


               (pieczęć organizacji/podmiotu oraz podpisy osób 
                                                                              upoważnionych do reprezentowania organizacji/podmiotu)

