Zatacznik nr 1

do ogtoszenia o naborze kandydatow

na cztonkéw Komisji Konkursowych opiniujacych
oferty w otwartych konkursach

Formularz zgloszeniowy
kandydata na cztonka komisji konkursowych

A. Wypetnia kandydat

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Adres i dane kontaktowe kandydata

Adres do
korespondenc;ji

Adres mailowy

Nr telefonu

3. Obszary oceny ofert w komisjach konkursowych przez kandydata (Prosze wskaza¢
dwa obszary podstawowe i dwa obszary dodatkowe poprzez wstawienie znaku ,X”)

Nr Nazwa i zakres obszaru

Obszar Obszar
obszaru

podstawowy* dodatkowy*

POMOC SPOLECZNA, W TYM POMOC RODZINOM |
OSOBOM W TRUDNEJ SYTUACJI ZYCIOWEJ ORAZ
WYROWNYWANIE SZANS TYCH RODZIN | 0SOB

Il PODTRZYMYWANIE | UPOWSZECHNIANIE TRADYCJI
NARODOWEJ, PIELGNOWANIE POLSKOSCI ORAZ
ROZWOJ SWIADOMOSCI NARODOWEJ,
OBYWATELSKIEJ | KULTUROWEJ

M DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

V] DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB W WIEKU
EMERYTALNYM

Y DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA ROZWOJ
GOSPODARCZY, W TYM ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI

VI DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA ROZWOJ WSPOLNOT |
SPOLECZNOSCI LOKALNYCH




Vil NAUKA, SZKOLNICTWO WYZSZE, EDUKACJA, OSWIATA
| WYCHOWANIE

Vi KULTURA, SZTUKA, OCHRONA DOBR KULTURY |
DZIEDZICTWA NARODOWEGO

IX WSPIERANIE | UPOWSZECHNIANIE KULTURY FIZYCZNEJ

X EKOLOGIA | OCHRONA ZWIERZAT ORAZ OCHRONA
DZIEDZICTWA PRZYRODNICZEGO

Xl TURYSTYKA | KRAJOZNAWSTWO

Xl RATOWNICTWO | OCHRONA LUDNOSCI (WYLACZNIE
ZGODNYM Z USTAWA Z DNIA 18 SIERPNIA 2011 R. O
BEZPIECZENSTWIE OSOB PRZEBYWAJACYCH NA
OBSZARACH WODNYCH

Xl PROMOCJA | ORGANIZACJA WOLONTARIATU

XV | DZIALALNOSC NA RZECZ RODZINY, MACIERZYNSTWA,
RODZICIELSTWA, UPOWSZECHNIANIA | OCHRONY
PRAW DZIECKA

XV OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA W TYM
DZIALALNOSCI LECZNICZEJ W ROZUMIENIU USTAWY Z
DNIA 15 KWIETNIA 2011 R. O DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ

XVI DZIALALNOSC NA RZECZ ORGANIZACJI
POZARZADOWYCH ORAZ PODMIOTOW WYMIENIONYCH
W ART. 3 UST. 3

4. Oswiadczenie kandydata o posiadanych kompetencjach i doswiadczeniu
JA NIZEJ POAPISANY(@)- -+ eeeeeeeeieeeiei ittt ettt e e e e e e et et ee e e e e e e e s e e benbreeeeeaaaaeaeaeaaaaaaas

oswiadczam, iz posiadam kompetencje i doswiadczenie niezbedne do dokonywania oceny ofert we

wskazanych wyzej obszarach.

(data, miejscowosc) (podpis)
5. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie
N F= a1 P =TI o ol [ o T=T 0N = | PRI

oswiadczam, iz zgadzam sie na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych.

(data, miejscowosc) (podpis)




1. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa umysine

Ja NIZEJ POAPISANY(@). e eiuetreeeeitiee ettt ettt e e e bbbt e e sttt e e e ab e e e e e e aaan nnne s

oswiadczam, ze nie zostatem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine lub
przestepstwo skarbowe oraz ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

(data, miejscowo$6) (podpis)

2. Oswiadczenie kandydata, ze nie jest prowadzone przeciwko niemu postepowanie

o przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub o przestepstwo skarbowe

= a1 Pd=T oo T [ o t=T 0N = | PR

oswiadczam, ze nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane z

oskarzenia publicznego lub o przestepstwo skarbowe.

(data, miejscowosg) (podpis)

3. Posiadane przez kandydata kwalifikacje (w tym doswiadczenie zawodowe)
i umiejetnosci potrzebne podczas pracy w komisji konkursowej, m. in. znajomos¢
sektora pozarzadowego, szeroka wiedza o obszarach tematycznych, bedacych
przedmiotem oceny, poparta doswiadczeniem w ocenie projektéw oraz w
dziatalnosci organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust.

3 ustawy.




4. Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym

(data, miejscowosg) (podpis)




B. Wypetnia podmiot uprawniony, ktéry kandydata wskazuje

1. Dane podmiotu zgtaszajagcego kandydata

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru, numer
i miejsce zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres mailowy

Oswiadczam(my), ze formularz zgloszeniowy jest podpisany przez osoby uprawnione do
reprezentowania podmiotu zgtaszajgcego kandydata;

(podpis osoby lub 0oséb uprawnionych)

DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DOLACZA SIE NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

1) 2 rekomendacje dla Kandydata pochodzgce od podmiotéw uprawnionych (w przypadku
sktadania kserokopii rekomendac;ji, podmiot zgtaszajgcy musi potwierdzi¢ je za zgodnosé
z oryginatem);
2) Jezeli podmiot zgtaszajgcy Kandydata nie jest wpisany do KRS, nalezy przediozy¢ aktualny
dokument stanowigcy o podstawie dziatalnosci tego podmiotu, potwierdzajgcy status prawny
i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych:
a) w przypadku koscielnych oséb prawnych — aktualne zaswiadczenie o osobowosci
prawnej parafifzakonu oraz aktualne upowaznienie dla proboszcza/przeora
o reprezentowaniu parafii/zakonu i zacigganiu zobowigzan finansowych;
b) w przypadku pozostatych podmiotdéw — inny dokument wtasciwy dla podmiotu
zgtaszajgcego kandydata.




2. Oswiadczenia Zgtaszajacego lub osoby/os6b upowaznionej/ych do
reprezentowania Zgtaszajacego.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o naborze do bazy
kandydatéw na cztonkéw Komisji Konkursowych — reprezentujgcych organizacje
pozarzgdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie — do opiniowania ofert sktadanych w
otwartych konkursach ofert na realizacje zadan publicznych Wojewddztwa
Matopolskiego, w tym z klauzulg informacyjng z art. 14 RODO (zatgcznik nr 4 do
Ogtoszenia), oraz akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, ze przekazatem/tam Kandydatowi klauzule informacyjna,
stanowigcg zatgcznik nr 7 do Ogtoszenia, a takze — jezeli zostata podana osoba
uprawniona do reprezentowania podmiotu zgtaszajgcego, udzielajgcego
rekomendaciji - przekazatem/tam tej osobie klauzule informacyjng stanowigcag
zatgcznik nr 5 i 6 do Ogloszenia.

Data i czytelny
podpis Zgtaszajacego
lub osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Zgtaszajgcego

C. Wypetnia Urzad Marszatkowski

Ocena formalna;

1) Kandydat jest uprawniony do kandydowania
TAK/NIE

2) kandydat zostat zgtoszony przez podmiot uprawniony
TAK/NIE

3) formularz zgtoszeniowy zostat ztozony w terminie
TAK/NIE

4) wypetnione zostaty wszystkie pola formularza
TAK/NIE

5) 2 rekomendacje dla kandydata pochodzgce od podmiotéw uprawnionych
zatgczono
TAK/NIE

(data, miejscowosc) (sprawdzit) (zatwierdzit)



