Karta zgłoszeniowa kandydata na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim

CZĘŚĆ I[footnoteRef:1] [1:  Prawo zgłaszania kandydatów mają organizacje pozarządowe oraz podmioty, o których mowa w art. 3 ust.  3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 poz. 1057, z 2021 r. poz. 1038, poz.. 1243, poz. 1535) i działające na terenie Powiatu Tomaszowskiego.] 

1. Imię i nazwisko kandydata na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim[footnoteRef:2] : [2:  Zgodnie z § 3 ust. 3 Załącznika Nr 1 do Uchwały Nr XXXI/223/2013 Rady Powiatu w Tomaszowie Mazowieckim z dnia  28 lutego 2013 r. w sprawie określenia trybu powoływania członków oraz organizacji i trybu działania Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim, organizacja ma prawo do zgłoszenia maksymalnie dwóch kandydatów na członków Rady.] 

.…………………………………………...………………………………..………………….………....
2. Dane adresowe i kontaktowe kandydata:
a) adres do korespondencji:
....………………………………………………………………………………………..............
b) adres e-mail:
………………………………………………………………………………………...……………….
c) nr telefonu kontaktowego:
……………………………………………..………………………………………..…...........
3. Charakterystyka kandydata, prezentująca jego działalność w sektorze pozarządowym, krótki opis doświadczeń i umiejętności kandydata szczególnie przydatnych podczas pracy w charakterze członka (w szczególności znajomość zagadnień i problemów lokalnego III sektora, zainteresowanie problematyką aktywności i partycypacji społecznej itp.) oraz uzasadnienie jego zgłoszenia do udziału w pracach Rady:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ II
1. Nazwa organizacji zgłaszającej kandydata:
……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………......................…
2. Adres, telefon i e-mail organizacji zgłaszającej kandydata:
……………………………………………………………………………………………….......……….………………………………………………………………………………………......…………....
3. Nr KRS lub innego rejestru
......................................................................................................................................................
4. Potwierdzenie poparcia udzielonego kandydatowi przez organizację, którą reprezentuje, do kandydowania na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim (podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu):

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

	(pieczęć organizacji)
	(miejscowość i data)

	

…………….…………………….......…………..………….…………………………..........
(podpis/y i pełniona/e funkcja/e osoby lub osób uprawnionych)








































Wykaz załączników:
1. Oświadczenia kandydata
2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Oświadczenia kandydata
do Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Maz.
Ja, niżej podpisany/a ........................................................................................................... oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim,
2) wszystkie dane podane w karcie zgłoszeniowej są zgodne z prawdą,
3)  nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie oraz że korzystam z pełni praw publicznych,
4) zapoznałem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych,
5) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w karcie zgłoszeniowej w celu przeprowadzenia procedury powołania Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Maz., w tym umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz nazwy reprezentowanej przeze mnie organizacji na liście kandydatów do ww. Rady.
												
																				.......................................................
data i czytelny podpis






















Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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), (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Tomaszowski  z siedzibą w Tomaszowie Maz., ul. Św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Maz.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@powiat-tomaszowski.pl   
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury naboru i powołania Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Tomaszowie Maz.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być:
a) inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
b) inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.
9. Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



