
Załącznik do ogłoszenia o naborze kandydatów na członków komisji konkursowej  

opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert  

na powierzenie realizacji zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktu 

 nieodpłatnej pomocy prawnej lub punktu nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego  

na terenie Powiatu Sanockiego w 2025 roku  

 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka komisji konkursowej 

opiniującej oferty złożone w otwartym konkursie ofert na powierzenie 

realizacji zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktu nieodpłatnej 

pomocy prawnej lub punktu nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego  

na terenie Powiatu Sanockiego w 2025 roku 

 

1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji: 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata: 

 

 

Adres do korespondencji 

 

 

 

Adres e-mail 

 

 

 

Nr telefonu 

 

 

 

 

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 

 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej, spełniam 

wymagania określone w pkt. II ogłoszenia o naborze. Jednocześnie oświadczam, iż dane zawarte  

w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                            (podpis) 

 

 

 

 

 

 



4. Posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje i umiejętności niezbędne 

do pracy w komisji konkursowej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu zakwalifikowania  

i pracy w komisji. Dane członków komisji stanowią informację publiczną w zakresie: imię, nazwisko, 

specjalizacja, organizacja rekomendująca. Członkowie komisji konkursowej będą wskazani w uchwale 

Zarządu Powiatu Sanockiego dotyczącej powołania składu komisji konkursowej. 

Za pracę w komisji konkursowej nie przysługuje wynagrodzenie ani zwrot kosztów podróży. 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                            (podpis) 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

Podstawa prawna : Art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119) 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 roku informuję , że: 

 

1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest 

Starosta Sanocki, Starostwo Powiatowe w Sanoku, ul. Rynek 1, tel. 13 46 52 900; 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych 

 



tel.: 13 46 52 904, e-mail: iodo@powiat-sanok.pl; 

 

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia naboru kandydatów na członków 

komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na powierzenie 

realizacji zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej lub punktu 

nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie Powiatu Sanockiego w 2025 roku oraz na 

podstawie art. 6 lit. c RODO; 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa; 

5.Pana/i dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych  

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

6. Posiada Pan/i prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia, 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku; 

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu rozpatrzenia kandydatury w ramach 

prowadzonego naboru oraz pracy w komisji. 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną. 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                            (podpis) 

 

 

6. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata: 

 

 

Nazwa Podmiotu 

 

 

 

Forma prawna 

 

 

 

Numer KRS i miejsce 

zarejestrowania 

 

 

 

Adres podmiotu 

 

 

mailto:iodo@powiat-sanok.pl


 

Nr telefonu 

 

 

 

Adres e-mail 

 

 

 

 

7. Informacja o funkcji jaką zgłaszany kandydat sprawuje w podmiocie, który go 

zgłasza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zgłaszającego kandydata: 

 

Imię i nazwisko Funkcja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

w komisji konkursowej: 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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


