KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA DO AUGUSTOWSKIE]J RADY
DZIAXALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

1. Dane organizacji zglaszajacej:
Nazwa Adres siedziby Nr w rejestrze lub Obszar dziatalnosci,
ewidencji zgodnie z nazwa obszaru z
uchwaty o powotaniu
rdpp (wskazujemy tylko
jeden obszar)
2. Dane kandydata
Imie Drugie imie Nazwisko
3. Adres:
Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta
4. Dane kontaktowe:
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego Faks
Adres email Strona www Inne




5. Informacje o czlonkostwie w organizacjach pozarzadowych oraz podmiotach
wymienionych w art.3 ust. 3 ustawy, z podaniem zajmowanej funkcji:
Lp. Nazwa podmiotu / organizacji Data wstapienia, Zajmowane funkcje/stanowiska
okres przynaleznosci | z podaniem czasu sprawowania
1
2
3
4
6. Wykaz rekomendacji uzyskanych przez kandydata od innych, niz zglaszajaca,
organizacji, zalaczonych do zgloszenia (co najmniej jedna):
Lp. | Nazwa podmiotu / organizacji rekomendujacej kandydata Data wystawienia
rekomendacji
1
2
3
7. Uzasadnienie kandydatury, w tym okreslenie kwalifikacji kandydata:
data: Podpis 0s6b upowaznionych do reprezentacji




IMIENNA REKOMENDACJA KANDYDATA NA CZL.ONKA AUGUSTOWSKIEJ
RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

1. Dane organizacji rekomendujacej:

Nazwa Adres siedziby Nr w rejestrze lub
ewidencji
2. Dane kontaktowe organizacji:
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komorkowego Faks
Adres e-mail Strona www Inne
3. OSWIADCZENIE:
NINIEJSZYM REKOMENDUJEMY NA CZtONKA RDPP:
PANA/PANIA.......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeresenneeeteeeeeettesssssessssssssssssessssessessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssnssesssssssessssssssssssssnnnnes
4 . Reprezentacja organizacji:
Podpisy osob upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu
Lp. Imie i nazwisko Funkcja Podpis
1
2

Miejscowo$¢ i data:

Piecze¢ organizacji:




OSWIADCZENIA KANDYDATA NA CZEONKA AUGUSTOWSKIEJ
RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

Ja NiZej POAPISANY..cuueirrrricrraricssaresssenesssasesssanssssanssssasesssssesssssssssssssssssssssssssss

legitymujacy sie dowodem 0S0biStym NT.........ccoverevuieieinsnensencsencseescnnenns

WYAANYIN PIZEZ...urerersraresssaresssnossasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssasssssasssssases

Oswiadczam, iz:

1.
2.

3.

Nie bylem karany za przestepstwo popelione umyslnie.

Wszystkie podane przeze mnie dane w formularzu zgloszenia sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Wyrazam zgode na kandydowanie do Augustowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego oraz na przetwarzanie i upublicznienie moich danych osobowych
zawartych w formularzu ,Karty zgloszenia kandydata do Rady Dziatalno$ci Pozytku
Publicznego”, z wylaczeniem pkt. 2 i 3, dla potrzeb niezbednych dla realizacji
i dokumentacji powotania i funkcjonowania Augustowskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego.

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody* na upublicznienie moich danych osobowych
zawartych w pkt. 2 i 3 — Dane dotyczqce miejsca zamieszkania i dane kontaktowe z
formularza ,,Karty zgloszenia kandydata do Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego”,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, zgodnie z
(Dz. U. z 2019 1. poz. 1781).

* niewtasciwe skresli¢

Miejscowos$¢ i data Podpis kandydata



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypelniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urzad. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L. 119/1), dalej jako ,,RODO”,
informujemy;, Ze:

1.

N

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Augustowa z
siedziba w Urzedzie przy ul. Miynskiej 35, w Augustowie 16-300, tel.: 87 643 42 10,
adres e-mail: urzad.miejski@urzad.augustow.pl zwany dalej Administratorem.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail iod@urzad.augustow.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji naboru do Augustowskiej
Rady Pozytku Publicznego bedacego obowigzkiem prawnym ciagzacym na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z Uchwalg Rady
Miejskiej w Augustowie w sprawie trybu powolywania czlonkéw oraz organizacji i
trybu dziatania Augustowskiej Rady Pozytku Publicznego.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktorym zostato zrealizowane zadanie publiczne.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastepujace uprawnienia:

-prawo  dostepu do  swoich danych oraz otrzymania ich  kopii,

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
-prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

-prawo do usuniecia danych osobowych - po uplywie okresu przechowywania,
- prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie podlegaja zautomatyzowanemu
podejmowaniu

decyzji, w tym nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji zadania publicznego.

Miejscowosc i data Podpis


mailto:urzad.miejski@urzad.augustow.pl
mailto:iod@urzad.augustow.pl

