KWESTIONARIUSZ
1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:


…………………………………………………………………………………………

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

	Adres e-mail


	

	Nr telefonu


	


3. Obszary oceny oferty w komisjach konkursowych przez kandydata:

	Lp.
	Nr zad. prioryt. w Programie Współpracy
	Nazwa i zakres obszaru
	Obszar specjalizacji*

	1.
	1.
	Pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób.
	

	2.
	2.
	Wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej.
	


	3.
	6.
	Podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej.
	

	4.
	7.
	Działalności na rzecz mniejszości narodowych i etnicznych oraz języka regionalnego.
	

	5.
	10.
	Działalności na rzecz osób niepełnosprawnych.
	

	6.
	11.
	Promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy
	

	7.
	14.
	Działalności wspomagającej rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości.
	

	8.
	16
	Działalności wspomagającej rozwój wspólnot i społeczności lokalnych.
	

	9.
	17
	Nauki, szkolnictwa wyższego, edukacji, oświaty i wychowania.
	

	10.
	19
	Kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego.
	

	11.
	20
	Wspierania i upowszechniania kultury fizycznej.
	

	12.
	21
	Ekologii i ochrony zwierząt oraz ochrony dziedzictwa przyrodniczego.
	

	13.
	22
	Turystyki i krajoznawstwa.
	

	14.
	36
	Przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym.
	

	15.
	38
	Działalności na rzecz organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3,
	


*Proszę zaznaczyć „X” we właściwej kratce/kratkach.

4. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………...………..

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej. Jednocześnie oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

…………………………………                                                                

(miejscowość, data, podpis)                                                                                           
5. Opis doświadczeń i umiejętności kandydata niezbędnych w pracach komisji konkursowych (w celu potwierdzenia posiadanych kwalifikacji istnieje możliwość dołączenia stosownych kserokopii dokumentów ).  


6. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych: Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)  informuję, że: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Podkarpackiego z siedzibą w 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4, 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@podkarpackie.pl, telefonicznie 17 747 67-09,  listownie na adres Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego, kontakt osobisty  w siedzibie Urzędu przy Al. Łukasza Cieplińskiego 4 w Rzeszowie, 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie  Art. 9 ust.2 lit. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  w myśl obowiązujących przepisów, 7) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i umożliwi realizację ustawowych zadań Marszałka oraz załatwienie inicjowanych przez Panią/Pana spraw. W przypadku ich niepodania nie będzie możliwe załatwienie Pani/Pana spraw, 8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych, 9) Szczegółowe klauzule informacyjne będą przekazywane przez poszczególne komórki organizacyjne realizujące Pana/Pani sprawę.
…………………………………                                                                

(miejscowość, data, podpis)                                                                                           
7. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata:

	Nazwa Podmiotu


	

	Forma prawna


	

	Numer KRS 
lub inny numer rejestracji*
	

	Adres siedziby

	

	Nr telefonu


	

	Adres e-mail


	


*dotyczy stowarzyszeń zwykłych – proszę podać miejsce rejestracji
8. Podpis osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu zgłaszającego kandydata:














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


              (miejscowość, data)











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


(podpis osoby/osób uprawnionych)








