
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Nazwa organizacji .............................................................................. 

Adres ............................................................................................... 

Nr KRS lub innej ewidencji .................................................................. 

 

Dane osoby zgłaszanej do udziału w pracach komisji konkursowej: 

Imię i nazwisko: ................................................................................ 

Adres: .............................................................................................. 

Telefon: ................................................................... e-mail .............. 

 

Uzasadnienie  rekomendacji: ............................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

 

 
....................................................................................................... 

data, pieczęć i podpisy przedstawicieli organizacji dokonującej zgłoszenia 
 

 
Zgodnie z 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 
1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zebrzydowice, 

z siedzibą w Urzędzie Gminy Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Ks. A. 

Janusza 6, tel. +48 32 4755100, adres e-mail: ug@zebrzydowice.pl . 
Inspektor ochrony danych w Urzędzie Gminy Zebrzydowice, 43-410 

Zebrzydowice, ul. Ks. A. Janusza 6, adres e-mail: iod@zebrzydowice.pl 
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO w celu związanym z dopełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w związku z ustawą z dnia 24 kwietnia 2003r.o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.2018.450, 650, 732 z późn. zm.) 

oraz z ustawą z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U.2018.994 
t.j. z dnia 2018.05.24 z późn. zm.). 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych będą osoby lub podmioty którym udostępniona 

zostanie dokumentacja w związku z prowadzonym konkursem „Dowóz z terenu 
Gminy Zebrzydowice uczniów niepełnosprawnych na zajęcia edukacyjne do 

Ośrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno-Wychowawczego  w Bażanowicach przy 
ul. Zamkowej 4” 

mailto:ug@zebrzydowice.pl
mailto:iod@zebrzydowice.pl


4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony w przepisach prawa 

oraz w przepisach archiwizowania dokumentacji. 
5. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 

w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art.. 22 RODO 
6. Posiada Pan/Pani: 

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących 
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych 
-na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 
przetwarzania danych   osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 

mowa w art. 18 ust. 2 RODO 
/Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w 

odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków 
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, 
lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub 

państwa członkowskiego / 
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 
narusza przepisy RODO 

 
Oświadczam, iż zapoznałem się z wyżej wymienionymi informacjami. Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w 

związku z moim udziałem w pracach komisji konkursowej 
 
 

…………………………............................................................. 
Data i czytelny podpis osoby zgłoszonej do udziału w pracach komisji konkursowej 

 
 

Oświadczenie osoby zgłaszanej do udziału w pracach komisji 
konkursowej: 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie w pracach komisji 
konkursowej powołanej w celu opiniowania ofert złożonych w ramach 
otwartego konkursu ogłoszonego zarządzeniem nr 

SG.0050.150.42.2021 Wójta Gminy Zebrzydowice z 15.11.2021 r. w 
sprawie ogłoszenia otwartego konkursu ofert na realizację zadań 

publicznych w zakresie działalności na rzecz edukacji, oświaty i 

wychowania „Dowóz z terenu Gminy Zebrzydowice uczniów 

niepełnosprawnych na zajęcia edukacyjne do Ośrodka 

Rehabilitacyjno- Edukacyjno-Wychowawczego w Bażanowicach 
przy ul. Zamkowej 4”. 

 

…………………………............................................................. 
Data i czytelny podpis osoby zgłoszonej do udziału w pracach komisji konkursowej 

 

 
2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 

…………………………............................................................. 
Data i czytelny podpis osoby zgłoszonej do udziału w pracach komisji konkursowej   


