
Formularz zgłoszenia kandydata na członka komisji konkursowej  w otwartych konkursach 

ofert na realizację zadania z zakresu pomocy społecznej 

ogłaszanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu na 2021 rok 

 
 

Deklaruję udział w pracach komisji konkursowej związanej z realizacją zadania z zakresu pomocy 

społecznej polegającego na świadczeniu w okresie od l stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. usług 

opiekuńczych w miejscu zamieszkania klienta przyznawanych na podstawie art. 50 ustawy z dnia  

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876) 

 

 

DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI 

 

Imię i nazwisko kandydata na członka komisji 

 

 

Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu 

wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności 

pożytku publicznego, reprezentowanego przez 

kandydata 

 

 

Adres do korespondencji:  

 

 

Telefon kontaktowy:  

 

 

E-mail kontaktowy:  

 

 

Opis doświadczenia kandydata w zakresie działania 

na rzecz organizacji pozarządowej lub podmiotu 

wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie  

(max. 100 wyrazów):  

 

Opis zaangażowania kandydata na członka komisji w działalność innych organizacji/podmiotów 

wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  

 

1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):   

Funkcja: 

 

 

Zakres działalności statutowej: 

 

 

2. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):   

Funkcja: 

 

 

Zakres działalności statutowej: 

 

 

 
Potwierdzam prawdziwości podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem. 



 

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), 

zwanym dalej RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego 

konkursu ofert. 

 

Podpis kandydata na członka komisji:  

 

Data i miejscowość 

 

 

Podpis i pieczęcie osoby upoważnionej  

do reprezentowania organizacji/podmiotu,  

z ramienia których występuje kandydat 

 

 

 
 Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 

99-400 Łowicz, ul. Kaliska 6 (pokój nr 210). 

lub 

 Przesłać w formie zeskanowanego dokumentu na adres email: sekretariat@mops.lowicz.pl 

 

 



Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e 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) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 99-400 

Łowicz, ul. Kaliska 6. 

2. Dane kontaktowa inspektora ochrony danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Łowiczu – e-mail: inpektor@mops.lowicz.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia wyboru na członka komisji 

konkursowej oceniającej oferty złożone w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu na 2021 r. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na 

podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres przeprowadzenia wyboru na członka 

komisji konkursowej oceniającej oferty złożone w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu na 2021 r. Po spełnieniu tego celu mogą one być 

przechowywane jedynie w celach archiwalnych według okresów wskazanych w przepisach 

szczególnych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także 

prawo żądana ograniczenia przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych 

narusza przepisy o ochronie danych osobowych.  

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne 

do przeprowadzenia wyboru na członka komisji konkursowej oceniającej oferty złożone w otwartym 

konkursie ofert ogłoszonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu na 2021 r. 

10. Podane przez Pana/Panią dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22.  

 

 

 

mailto:inpektor@mops.lowicz.pl

