
Załącznik do ogłoszenia o naborze 

 

 

…………………………………………………………….. 

(pieczątka organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata) 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka komisji konkursowej powoływanej 

do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego  

Informacje o kandydacie: 

Imię i nazwisko kandydata na członka komisji konkursowej: 

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

……………………………… 

Dane do kontaktu (telefon, adres email) 

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

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

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

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

…………………………………... 

Opis doświadczenia kandydata w zakresie działalności organizacji pozarządowych lub podmiotów, 

o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………... 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 



Oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na uczestnictwo w powoływanej przez Dyrektora Miejskiego Centrum 

Pomocy Społecznej w Pabianicach komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych  

na realizację zadania publicznego pod tytułem:  

„Organizowanie i świadczenie na rzecz mieszkańców Miasta Pabianic w 2025 roku usług 

opiekuńczych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi”. 

2) zobowiązuję się do zachowania poufności prac komisji konkursowej do czasu 

rozstrzygnięcia otwartego konkursu ofert; 

3) jestem obywatelem/tką RP i korzystam z pełni praw publicznych; 

4) zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o naborze na członków komisji konkursowej 

powoływanej przez Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Społecznej w Pabianicach 

w celu opiniowania złożonych ofert w ramach otwartego konkursu ofert na realizację ww. 

zadania publicznego i przyjmuję ją bez zastrzeżeń oraz uzyskałem/łam wszelkie informacje 

niezbędne do złożenia niniejszego zgłoszenia; 

5) podane wyżej dane są prawdziwe i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji 

konkursowej i przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert. 

 

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

                                                                                                                   Podpis kandydata 



DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO KANDYDATA 

Nazwa podmiotu: 

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

……………………………………………… 

Adres podmiotu: 

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

…………………………………………….. 

Nr telefonu: 

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

……………………………………………... 

Nr telefonu: 

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

……………………………………………... 

Oświadczenie organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy 

z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

zgłaszającego kandydata 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji 

pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie, w komisji konkursowej powoływanej do opiniowania ofert 

w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego pod tytułem: 

„Organizowanie i świadczenie na rzecz mieszkańców Miasta Pabianic w 2025 roku usług 

opiekuńczych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi”. 

i zgłaszamy ww. kandydata na członka komisji konkursowej. Jednocześnie oświadczam,  

że nie bierzemy udziału w przedmiotowym konkursie ofert. 

 

 

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

 

            Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 roku, zwanego dalej RODO, informujemy, że: 

1)  administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejskie Centrum Pomocy Społecznej 

z siedzibą w Pabianicach przy ul. Gdańskiej 7, 95-200 Pabianice, zwany dalej 

Administratorem; 

2) z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres: Miejskie Centrum Pomocy 

Społecznej w Pabianicach, ul. Gdańska 7, 95-200 Pabianice lub za pośrednictwem 

powołanego przez niego inspektora danych osobowych wysyłając wiadomość e-mail na 

adres: iod@mcps.pabianice.pl; 

3) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wzięcia udziału w pracach 

komisji konkursowej powołanej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie 

ofert na realizację zadania publicznego pod tytułem: 

 „Organizowanie i świadczenie na rzecz mieszkańców Miasta Pabianic w 2025 roku usług 

              opiekuńczych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług 

              opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi”., na podstawie wyrażonej przez 

              Pana/Panią zgody - art. 6 ust. 1e RODO; 

4) Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 

w pkt. 3, a po tym czasie przez okres wynikający z instrukcji kancelaryjnej; 

5) przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych osobowych; 

6) ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7) w związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez Administratora ma 

Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeśli stwierdzi Pan/Pani, że przetwarzanie Pana/Pani danych 

osobowych narusza przepisy RODO; 

mailto:iod@mcps.pabianice.pl


8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem umownym, jednakże 

w przypadku odmowy ich podania nie będzie Pan/Pani mógł/mogła wziąć udziału w pracach 

komisji konkursowej; 

9) Pana/Pani dane osobowe nie będą służyły zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z powyższymi informacjami o przetwarzaniu danych 

osobowych. 

 

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

                                                                                                        data i podpis Kandydata 

 


