Rekomendacja na członka Komisji Rewizyjnej
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania  „Partnerstwo Sowiogórskie”

Nazwa podmiotu do którego kierowana jest rekomendacja:

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”
Ul. Grunwaldzka 26, 58-340 Głuszyca

Oświadczenie: Podmioty Rekomendacji:

1. Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………… 

Reprezentujący/-a osobę prawną/będący osobą fizyczną …………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

z siedzibą / adresem  w : ……………………………………………, gmina 

 




   …………………………………………………






         Data, podpis Podmiotu Rekomendującego
2. Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………… 

Reprezentujący/-a osobę prawną/będący osobą fizyczną …………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

z siedzibą / adresem  w : ……………………………………………, gmina 

 




   …………………………………………………






         Data, podpis Podmiotu Rekomendującego
rekomendujemy do Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia

Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 

Panią/ Pana  ……………………………………………………

zamieszkałą/ zamieszkałego…………………………………………………………………………………………

Oświadczenia osoby rekomendowanej:

 Wyrażam zgodę na kandydowanie do Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia Lokalna 
     Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”.

 Świadomy/ a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
    przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
    oświadczam iż, nie byłem/-am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, 
    że korzystam  z pełni praw publicznych. 

  Oświadczam, że  posiadam obywatelstwo polskie oraz mam nieposzlakowaną opinię 
     w środowisku.
 Oświadczam, że jestem zameldowany na pobyt stały/ mam siedzibę  na obszarze 
    działania Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 
    od …………… roku ( ……… lat). 
 Oświadczam, że nie pozostaję z członkami Zarządu w związku małżeńskim, ani też 
w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa lub podległości z tytułu zatrudnienia
· Należy odznaczyć „x” wymienione punkty

…………………………………………




Data, pieczęć/ podpis  Rekomendowanego




Załączniki: 

1. Formularz danych osobowych 

2. Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych z klauzulą informacyjną RODO

Załącznik nr 1
	Formularz danych osobowych 

oraz  wykaz innych  informacji  dotyczących  Osoby Rekomendowanej                

	Imię i Nazwisko:                  ……………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………



	Dodatkowe dane dotyczące osoby rekomendowanej:
PESEL …………………………………………. NIP …………………………………………. Płeć:     K       M

Imiona rodziców:  …….…………………………………………………………………………………………………

Tel. dom.:…………………………. Tel. kom.: …………………………. Tel. służb. ……………………………

e-mail: ….…………………………………………………………………………………………………………………….

zawód wyuczony/ zawód wykonywany ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………



	SZCZEGÓŁOWA INFORMACJA O SPEŁNIENIU

WYMOGÓW DLA KANDYDATA DO KOMISJI REWIZYJNEJ STOWARZYSZENIA

	Lp. 
	Wymóg formalny 
	Opis spełnienia wymogu 

	1.
	Pełnoletniość 
	 Tak       Nie

	2.
	Prawa publiczne 
	 Tak       Nie


	3.
	Niekaralność za przestępstwa popełnione umyślnie 
	 Tak       Nie


	4.
	Wykształcenie wyższe lub średnie 
	 Tak       Nie

Ukończona szkoła: 

………………………………………………………………....

………………………………………………………………....

Uzyskany tytuł zawodowy: 

………………………………………………………….............

………………………………………………………................

	5.
	Posiadanie wiedzy i umiejętności w zakresie finansów, rachunkowości i prawa, a w szczególności prawa związanego z funkcjonowaniem organizacji pozarządowych i lokalnych grup działania,


	 Tak       Nie


	Nazwa szkolenia/kursu, doświadczenie zawodowe, etc.,
LP.                                     Organizator / pracodawca
	Data/okres 

	
	
	

	
	
	

	6.
	Posiadanie wiedzy z zakresu aktów prawnych będących podstawą prawną działalności Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” ujętych w § 2 jego Statutu 
	 Tak       Nie


	Nazwa szkolenia/kursu, doświadczenie zawodowe, etc.,
LP.                                     Organizator / pracodawca
	Data/okres 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7. 
	Posiada doświadczenie w zakresie realizacji umów w obrocie prawami publicznymi
	 Tak       Nie


	Nazwa szkolenia/kursu, doświadczenie zawodowe, etc.,
LP.                                     Organizator / pracodawca
	Data/okres 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Konieczność spełnienia wymogów: 1-4 i 6 oraz co najmniej jednego z pozycji 5 i 7

……………………………………
                            ………………..………………           
Miejscowość, data                                                    Podpis Rekomendowanego
 Załączniki potwierdzające spełnienie wymogów przez kandydata: 

1. CV ………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………….
…………………………………………
Miejscowość, dnia, podpis kandydata  
Załącznik nr 2

Formularz 

zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzulą informacyjną RODO
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Stowarzyszenie

Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”
Ul. Grunwaldzka 26

58-340 Głuszyca

Tel.  539 972 140
w celu realizacji zadań statusowych LGD, a także w celu promocji działalności LGD.

Pana/Pani dane przetwarzane będą w zakresie: 

Imię i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu, NIP, PESEL, seria i nr dokumentu tożsamości, płeć, status działalności, status przedsiębiorcy, dane osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu, dane kontaktowe, informacja o zatrudnieniu i braku zatrudnienia, adres e-mail, nr telefonu oraz inne dane zawarte w Formularzu Danych Osobowych oraz innych danych dotyczących Osoby Rekomendowanej i danych przekazanych przez nią podczas pełnienia funkcji członka Komisji Rewizyjnej 
w Stowarzyszeniu.
……………………………………….……..

data, podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA
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), (dalej Rozporządzenie) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ) (dalej Ustawa) informujemy, że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”
Ul. Grunwaldzka 26

58-340 Głuszyca
Kontakt z Administratorem Danych jest możliwy za pomocą telefonu: 539 972 140; adresu 
e-mail; biuro@partnerstwo-sowiogorskie.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: w celu realizacji zadań statutowych LGD, 
na podstawie Ustawy z dnia 7 kwietnia 1989r. prawo o stowarzyszeniach oraz art. 6 ust 1 lit c Rozporządzenia , w celu promocji działań LGD na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia.

W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami jedynie w zakresie niezbędnym do realizacji  opisanych wyżej celów danych mogą być:

- podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;

- podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, 
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające),

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 
w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 
z przepisów prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej.

W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści danych, sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przy czym realizacja powyższych praw musi być zgodna z Rozporządzeniem oraz z przepisami prawa, 
na podstawie których odbywa się przetwarzanie danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia.

Podanie danych osobowych przez Pana/Panią jest:

- obowiązkowe w zakresie przewidzianym w przepisach prawa;

- dobrowolne w pozostałym zakresie

Następstwem nie podania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji wskazanego w celu przetwarzania 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Jednocześnie informuję, że zapoznałam/łem się z powyższymi zasadami przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych. Powyższe informacje są dla mnie zrozumiałe.

……………………………………….……..

data, podpis
