
  

Załącznik nr 1 
 

Zgłoszenie kandydata wskazanego przez organizację pozarządową lub podmiot wymie-

niony w art. 3. ust. 3 do udziału w komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w ra-

mach otwartego konkursu ofert na realizacji kompleksowych programów na rzecz akty-

wizacji społecznej i zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecz-

nym w ramach projektu „Bliżej samodzielności". 

 
 

DANE  DOTYCZĄCE  KANDYDATA  NA  CZŁONKA  KOMISJI 

I. Imiona i nazwisko kandydata 
wskazanego przez organizację 
pozarządową lub podmiot wymieniony 
w art. 3 ust. 3. 

 

II. Telefon stacjonarny  

III. Telefon komórkowy  

IV. Adres  e-mail  

V. Deklaruję  wolę  udziału  w  komisji konkursowej  opiniującej oferty złożone w ramach otwartego konkursu 
ofert na realizacji kompleksowych programów na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej osób 
zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w ramach projektu „Bliżej samodzielności". 

Oświadczam, że: 
1) Wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym. 
2) Jestem/nie jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych; 
3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach 
udziału w komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w ramach otwartego konkursu ofert na wsparcie 
realizacji zadania publicznego z zakresu wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu na rok 2019. 
 
 

                                                                                                      ................................................................................. 
                                                                                                           (czytelny podpis kandydata) 
 
Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Gmina Sękowa, 38-307 Sękowa 252 
tel. 18 351 80 17. 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, której dane dotyczą przysługuje 
prawo: 
- żądania dostępu do danych osobowych; 
- sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
- wniesienia sprzeciwu; 
- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych 
osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 
 
Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 
 

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

4) Zapoznałem się z zasadami udziału osób wskazanych przez organizacje pozarządowe i podmioty wymienione 
w art. 3 ust.3 w komisjach konkursowych powołanych do oceny merytorycznej ofert złożonych w otwartym 
konkursie ofert organizowanych przez gminę Sękowa. 

 
 

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



  

 

ORGANIZACJA POZARZĄDOWA  I/LUB  PODMIOT  WYMIENIONY  W  ART.  3  UST.  3  USTAWY  
O  DZIAŁALNOŚCI  POŻYTKU  PUBLICZNEGO  I  O  WOLONTARIACIE  WSKAZUJĄCE  OSOBĘ  NA  CZŁONKA  

KOMISJI  KONKURSOWEJ 
 

 
 
 
 
VI. 

1. Nazwa i siedziba organizacji 
pozarządowej lub podmiotu 
wymienionego w art. 3. ust. 3 

 

2. Nazwa i numer dokumentu 
stwierdzającego  sposób 
reprezentacji podmiotu (np. KRS 
lub innego rejestru) 

 
KRS nr ................................. 

Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym  

Imię, nazwisko i funkcja osoby upoważnionej Podpisy i pieczątki osób upoważnionych 

 
1) ……………………………………………………………………… 

 
 

 
2) ………………………………………………………………………. 

 
 

 
3) ......................................................................... 

 
 

 

 
           ………………………………., dnia................................................... 


