Zatacznik Nr 3

FORMULARZ ZGLOSZENIA OSOBY WSKAZANEJ PRZEZ ORGANIZACJE POZARZADOWE LUB
PODMIOTY WYMIENIONE W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE DO UDZIALU W PRACACH KOMISJI KONKURSOWEJ
OPINIUJACEJ OFERTY ZLOZONE W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA ROK 2024 Z ZAKRESU
KULTURY, SZTUKI, OCHRONY DOBR KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

D ruj 1 Z | _rozpatr nia ofert z zakresu:

o KULTURY, SZTUKI, OCHRONY DOBR KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO

Ddwiad
O Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

O Podane przeze mnie w formularzu zgtoszenia uczestnictwa w pracach komisji konkursowej dane
sg prawdziwe.

O Wyrazam zgodg na podanie moich danych osobowych w zwigzku z powotaniem w sktad komisji
konkursowej i uczestnictwem w jej pracach.
W kazdym momencie majg Panstwo prawo odwotaé¢ swoja zgodg sktadajac stosowne o$wiadczenie
w Urzgdzie Miasta Kielce w Wydziale Urbanistyki i Architektury, Rynek 1, pok. 130. Wycofanie
zgody bedzie skutkowaé¢ odwotaniem Panstwa z cztonka Komisji konkursowe;j.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ GMINE KIELCE

Realizujac wymagania art. 13 ust 1. i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogolne
rozporzadzenie 0 ochronie danych), informujemy, iz Administratorem Panstwa danychosobowych jest
Prezydent Miasta Kielce, zwany dalej Administratorem, Rynek 1, 25-303 Kielce. ZAdministratorem mozna
si¢ kontaktowac pisemnie, piszac na adres Administratora lub za posrednictwem
poczty elektronicznej: prezydent@um.kielce.pl Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z
ktorym mozecie Panstwo skontaktowaé si¢ za pomoca poczty elektronicznej: iod@um.kielce.pl lub



mailto:prezydent@um.kielce.pl
mailto:iod@um.kielce.pl

piszac na adres Administratora.

Panstwa dane przetwarzane beda w zwigzku ze zgloszeniem swojej kandydatury do prac w komisji
konkursowych opiniujacej oferty ztozone w otwartych konkursach ofert na rok 2024.

Przekazane przez Panstwa dane bgda przetwarzane przez okres 5 lat. Okres przechowywania danych
osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedluzony 0 okres przewidziany przez przepisy prawa, ktore
mogg mie¢ zwigzek z realizacjg niniejszej ustugi.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepisow
prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy Administratorem a tym
podmiotem.

Panstwa dane osobowe nie begda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu, a takze nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy).

Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, kopii danych, usunigcia danych,
przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po okresie nie krotszym niz okres przechowywania danych.

W przypadku powzigcia informacji 0 niewtasciwym przetwarzaniu Panstwa danych osobowychprzez
Administratora, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie swoich danych osobowych
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Czytelny podpis kandydata

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONYEGO W ART. 3
UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE
WSKAZUJACEJ OSOBE DO UDZIALU W PRACACH KOMISJI KONKURSOWEJ
OPINIUJACEJ OFERTY ZEOZONE W OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Nazwa i siedziba organizacji/podmiotu

Nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
sposOb reprezentacji organizacji/podmiotu (np.
KRS-u lub innego rejestru)

Zataczniki:

— aktualny statut lub regulamin - kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (nie dotyczy
organizacji/podmiotow wpisanych do ewidencji prowadzonych przez PM Kielce oraz
zarejestrowanych w KRS).

Zapoznalismy si¢ z wymaganiami stawianymi kandydatom na cztonkow komisji konkursowych.

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU
ORGANIZACJI/PODMIOTU POTWIERDZAJACE ZGLOSZENIE OSOBY WSKAZANEJ
NA CZLONKA KOMISJI

Nazwa podmiotu/organizacji Imi¢ i  nazwisko Podpisy osob uprawnionych
0s0by uprawnionej

Kielce, dnia .....oevevevvveeiiiieieeenne,




