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…………………………………………….   Załącznik do Zarządzenia nr 7/2025 R-A 

  (pieczęć podmiotu zgłaszającego)    Dyrektora PCPR w Proszowicach 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 

kandydata organizacji pozarządowej, wymienionej w art. 3 ust. 2 ustawy o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1491 z późn.zm.), zwanej dalej „Ustawą” - 

na członka Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w ramach otwartego konkursu 

ofert na realizację zadania publicznego w zakresie aktywizacji zawodowej Uczestników Projektu 

pod nazwą „Rehabilitacja- Aktywizacja” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie 

dla Małopolski 2021-2027 dla Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji 

i włączenia społecznego Działanie 6.26 Integracja społeczna osób w szczególnie trudnej sytuacji 

życiowej Typ projektu: A Działania mające na celu integrację osób w szczególnej sytuacji 

realizowanego przez gminy i powiaty. 

DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ 

Imię i nazwisko kandydata  

Dane kontaktowe kandydata 

(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, 

e-mail) 

 

Funkcja pełniona w organizacji 

pozarządowej 
 

Nazwa i adres organizacji pozarządowej, 

która zgłasza osobę na członka Komisji 

Konkursowej 

 

Działalność statutowa organizacji 

pozarządowej, zgłaszającej osobę do udziału 

w pracach Komisji Konkursowej 

 

 

 

Oświadczenie: 

1. Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do Komisji Konkursowej oceniającej oferty   

organizacji pozarządowych na realizację zadania publicznego. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum  

Pomocy Rodzinie w Proszowicach, w celu związanym z realizacją konkursu ofert. 

3. Oświadczam, że dane które podaję są zgodne z prawdą. 

4. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych  

osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, w tym z informacją o celu  

i sposobach przetwarzania danych osobowych, okresie ich przetwarzania oraz prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania i usunięcia zgodnie z art. 17 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
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i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL., stanowiącą załącznik do 

niniejszego formularza. 

 

 

 

UWAGA: 

Zgodnie z art. 15 ust. 2d Ustawy w pracach Komisji nie mogą wziąć udziału osoby wskazane 

przez organizacje pozarządowe, biorące udział w konkursie.  

Za udział w pracach Komisji nie przysługuje wynagrodzenie. 

 

 

 

 

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

(Miejscowość, data)      (czytelny podpis osoby zgłaszanej) 

 

 

 

 

 

 

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

(Pieczątka organizacji pozarządowej i czytelny podpis osoby upoważnionej  

do jej  reprezentacji z ramienia której występuje kandydat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


