Zalacznik nr 1 do zalacznika

do uchwaly Nr 32/1541/24

Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 11 grudnia 2024 r.

OSWIADCZENIE O BEZSTRONNOSCI PRZEDSTAWICIELA
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ'

Oswiadczam, ze w zwigzku z czlonkostwem w komisji konkursowej:

1) Jestem/nie jestem™® czlonkiem wtadz podmiotow prowadzacych dziatalnos$¢ pozytku
publicznego, ktore ztozyty swoje oferty w przedmiotowym konkursie.

2) Jestem/nie jestem™* czlonkiem podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ pozytku
publicznego (charakter cztonkostwa — np. zwykly, wspierajacy, honorowy), ktore
ztozyly swoje oferty w przedmiotowym konkursie.

3) Jestem/nie jestem™® wolontariuszem wykonujgcym $wiadczenia na rzecz podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego, ktore ztozyty swoje oferty
w przedmiotowym konkursie.

4) Pozostaje/nie pozostaje* w stosunku pracy z podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢
pozytku publicznego, ktore ztozyly swoje oferty w przedmiotowym konkursie

miejscowos¢, data imi¢ 1 nazwisko, podpis

OSWIADCZENIE O WYEACZENIU PRACOWNIKA?
Oswiadczam, ze w zwiazku z czlonkostwem w komisji konkursowej:

Jestem/nie jestem* strong albo pozostaj¢/nie pozostaje* z jedng ze stron w takim
stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wptyw na jego prawa lub obowiazki,

1) swego matzonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia,

2) osoby zwigzanej z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) w ktorej byt swiadkiem lub bieglym albo byt lub jest przedstawicielem jednej ze stron,
albo w ktdrej przedstawicielem strony jest jedna z oséb wymienionych w pkt 2 1 3,

4) w ktorej brat udziat w nizszej instancji w wydaniu zaskarzonej decyzji,

5) z powodu ktérej wszczeto przeciw niemu dochodzenie stuzbowe, postgpowanie
dyscyplinarne lub karne,

6) w ktorej jedng ze stron jest osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednos$ci
stuzbowe;.

Jest mi wiadomo, ze powody wylaczenia pracownika od udziatu w postepowaniu
trwaja takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie zmiany jakiejkolwiek z informacji, podanej w moim oswiadczeniu, zobowiazuje
sie do niezwlocznego zlozenia oSwiadczenia we wskazanej formie.

miejscowos¢, data imi¢ 1 nazwisko, podpis

! Wypehia przedstawiciel organizacji pozarzadowej
2 Wypetnia pracownik Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego



ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktorej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu:

1) organizacji posiedzen i pracy komisji konkursowych powolanych do oceny ofert w otwartych
konkursach ofert w ramach ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024
r. poz. 1491) przez Administratora;

2) przesylania korespondencji, w tym elektronicznej oraz przekazywaniem za posrednictwem kontaktu
telefonicznego informacji dotyczacych organizacji posiedzen i pracy komisji konkursowych;

Oswiadczam, iz udostgpnione Administratorowi dane s3 zgodne z prawda, a takze, Ze zostalem(am)
poinformowany(a) w sprawie warunkoéw przetwarzania moich danych osobowych.

Oswiadczam, Ze nie bede przetwarzal(a) ani udostgpniat(a) osobom trzecim danych pozyskanych w ramach pracy
w komisjach konkursowych.

Torun, .........coi i I.

(podpis osoby, ktorej dane dotycza)

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 37 ust. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L. 119).



Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Administratorem (ADQO) Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Urzad dziata przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze struktura organizacyjna;
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosze¢ kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony
danych — iod@kujawsko-pomorskie.pl;

Dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowiazkéw ustawowych, w
szczego6lnosci na podstawie ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2024 .
poz. 566);

Pani/Pana dane osobowe bg¢da lub moga by¢ przekazywane wytacznie do podmiotéw uprawnionych na
podstawie przepisOw prawa, porozumienia o wspotadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych;

Podawane dane begda przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.);

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usunigcia, a takze do
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia
tych danych;

Posiada Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta
konieczna do rozpoczecia czynnosci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang
usunigte z uwzglednieniem uplywu okresu, o ktérym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne — w przypadku ich niepodania zobowigzanie Urzgdu wobec

Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
12) Urzad nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

mi¢dzynarodowe;j.

Niniejszg zgode wraz z informacja przygotowano w dwoch egzemplarzach, jednym dla Urzedu, drugim dla
osoby, ktorej dane dotycza.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzsza informacja:

Torun,.......... ... i, P

(podpis osoby, ktorej dane dotycza)

* niepotrzebne skresli¢



