
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

1.Dane dotyczące kandydata na członka komisji 

Imię i Nazwisko   

Telefon kontaktowy  

E-mail  

 

2. Dane organizacji wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego 

i o wolontariacie.  

Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu 

wskazującego kandydata 

 

Adres organizacji 
 

Nr KRS lub innego odpowiedniego dla organizacji 

rejestru 

 

Nazwisko i funkcja osób uprawnionych do 

reprezentowania organizacji 

 

 Deklaruję chęć udziału w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w ramach 
otwartego konkursu ofert na realizację zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktu 
nieodpłatnej pomocy prawnej oraz punktu nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie 
Powiatu Stalowowolskiego w 2019 r. 

 

…………………………………………..  …………………………………………………………. 
Miejscowość i data   czytelny podpis kandydata na członka komisji 

 
 
 Oświadczam, że: 
1. Korzystam z pełni praw publicznych; 
2. Zapoznałem/am się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych lub podmiotach 

wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, 
3. Nie jestem przedstawicielem/ką organizacji pozarządowej lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 

ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, biorących udział w przedmiotowym 
konkursie ofert. 

4. Nie pozostaję wobec oferentów biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnym lub 
faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do ich bezstronności. 

5. Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

 

 

…………………………………………..   ……………………………………………………………. 
Miejscowość i data    czytelny podpis kandydata na członka komisji 



3. Posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje i umiejętności niezbędne 

do pracy w komisji konkursowej. 

 

 

 

 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

 

4. Upoważnienie wydane kandydatowi przez podmiot, który reprezentuje, do pracy 

w komisji konkursowej: 

 

………………………………………           ……………………………………………………  
(miejscowość, data)     (pieczęć podmiotu) 

 

 

 

………………………………….. ……………………………………  …………………………… 
 (podpis osoby/osób uprawnionych) 

 

 
5. Obowiązek informacyjny  
1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Stalowowolski, Starostwo Powiatowe 

w Stalowej Woli, ul. Podleśna 15 37-450 Stalowa Wola, tel. 15 643 37 09, 
powiat@stalowowolski.pl  

2. Dane kontaktowe inspektora danych osobowych: tel. 15 643 36 35, abi@stalowowolski.pl  
3. Cele przetwarzania danych osobowych jest realizacja obowiązku prawnego wynikającego 

z art. 15 ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie.   

4. Odbiorcami danych będą członkowie komisji konkursowej rozpatrujący oferty oraz 
Zarząd Powiatu Stalowowolskiego.  

5. Dane będą przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną i archiwalną. Maksymalnie 
przez okres 25 lat.  

6. Ma Pan/i prawo: 
a) dostępu do treści swoich danych, 
b) sprostowania swoich danych osobowych, 
c) w przypadkach wymienionych w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych – do 

usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania danych, 
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00-193 

Warszawa tel. 22 531 03 00  
a) Jest Pan/i zobowiązana do podania danych osobowych: Imię, nazwisko, adres e-mail, 

numer telefonu. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
brania udziału w pracach komisji konkursowej.  
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