Formularz Zgloszeniowy
na czlonka Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska
bedacego przedstawicielem sektora publicznego®

Czes¢ . Podstawowe Dane

1. Imie i nazwisko kandydata na czlonka Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy KuZnia
Raciborska

2. Adres i1 dane kontaktowe kandydata na cztonka Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy Kuznia
Raciborska (stuzbowe)

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Nr telefonu kontaktowego

3. Dane instytucji/podmiotu, ktora/ktéry reprezentuje kandydat na czionka Komitetu do spraw
Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska

Nazwa organizacji/instytucji/
podmiotu

Adres siedziby

Adres e-mail

Nr telefonu

4. Dane instytucji/podmiotu/, ktora/ktory rekomenduje kandydata na cztonka Komitetu do spraw
Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska (jesli dotyczy)

Nazwa instytucji/ podmiotu

Adres siedziby

Adres e-mail

Nr telefonu

! Formularz dotyczy przedstawicieli organéw wladzy publicznej, w tym m.in.: Urzedu Miejskiego w Kuzni
Raciborskiej, miejskich jednostek organizacyjnych i spotek miejskich, innych podmiotow realizujacych na
obszarze rewitalizacji uprawnienia Skarbu Panstwa.



Nr Krajowego Rejestru Sadowego lub
innego dokumentu wraz z nazwa
wlasciwego rejestru

Forma prawna

Imiona i nazwiska 0sob upowaznionych
do reprezentacji podmiotu oraz sposob
reprezentacji (wynikajace z zataczonego
do formularza dokumentu
potwierdzajacego legitymacje do
wystepowania w imieniu tego
instytucji/podmiotu)

Czesé 11 . Uzasadnienie Zgloszonej Kandydatury
Mozna dolgczyé dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty potwierdzajqce zasadnosé zgtoszenia

Czes¢ 111. Doswiadczenie Kandydata

Doswiadczenie w rewitalizacji lub realizacji
projektow finansowanych ze zrodet zewnetrznych

TAK [] NIE []

Kroétki opis doswiadczenia




Podpis osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania instytucji/podmiotu rekomendujacej/ych
kandydata

czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania instytucji/podmiotu

Czes¢ IV. Oswiadczenie Kandydata na Czlonka
Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska

Ja, NIZ€] POAPISANY/A/ ...eceveeeveeiieiiiiiiieee et , o§wiadczam, ze:
= wyrazam zgode¢ na kandydowanie na cztonka Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy KuZnia

Raciborska;

= pelnigc funkcj¢ czlonka Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy KuZnia Raciborska
zobowiazuj¢ si¢:

= uczestniczy¢ w posiedzeniach Komitetu oraz pracach zwigzanych z wdrazaniem,
Monitorowaniem ,,Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska na lata 2017 -
20237;

= przedstawia¢ opinie reprezentowanych srodowisk na posiedzeniach Komitetu oraz przekazywac
ww. S$rodowiskom informacje zwrotne o postgpie wdrazania ,,Gminnego Programu
Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska na lata 2017 — 2023,;

= zapoznawac si¢ z postgpami prac w zakresie realizacji ,,Gminnego Programu Rewitalizacji




Gminy Kuznia Raciborska na lata 2017 - 2023”;

= zapoznawac si¢ z dokumentacja dotyczaca zagadnien omawianych na posiedzeniu Komitetu do
spraw Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska,

= ujawni¢ ewentualny konflikt intereséw dotyczacy mojej osoby i wylaczy¢ si¢ z podejmowania
decyzji w zakresie, ktorego ten konflikt dotyczy;

= wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych - zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) - do celow realizacyjnych niniejszego przedsigwzigcia przez
Urzad Miejski w Kuzni Raciborskiej, w tym umieszczenie na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Kuzni Raciborskiej: http://www.kuzniaraciborska.pl/ oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Kuzni Raciborskiej mojego imienia, nazwiska
i informacji o dotychczasowej dzialalnosci, nazwy reprezentowanej/go przeze mnie
organizacji/instytucji/ podmiotu/dziatalnosci;

= Administratorem danych jest Burmistrz Miasta Kuznia Raciborska, p. Pawel Macha, dane
kontaktowe: ul. Stowackiego 4, pokoj nr 5, 47-420 Kuznia Raciborska.

= Inspektorem danych osobowych jest dr Bartosz Mendyk, kontakt: iod@drmendyk.pl tel.507-
054-139. W sprawie pytan prosz¢ si¢ rowniez zwraca¢ do p. Moniki Jordan, tel. 32 419 14 17
wewn. 128, e-mail: monika.jordan@umkuznia.pl .

= Przetwarzanie odbywa si¢ w celach okreslonych w ustawie o samorzadzie gminnym, a
podstawa przetwarzania danych osobowych sa ustawy szczegélne (kodeks postgpowania
administracyjnego itd.).

= Okres przechowywania Panstwa danych zostal okreslony w przepisach prawa dot. archiwizacji

dokumentow.

Dostep do panstwa danych posiadajg upowaznieni pracownicy urzedu.

Realizacja praw podmiotowych (dostepu do danych osobowych, ich poprawiania, itd.) wynika z

RODO oraz ustaw odrgbnych.

Podmiotom danych przystuguje prawo skargi do organu nadzorczego (PUODO).

Przekazanie danych osobowych w zakresie w/w jest obowigzkowe i wynika z przepisow

obowigzujacego prawa. Konsekwencje niepodania danych wynikajg z ustaw odrebnych.

Uy

U

= zapoznatem si¢ z uchwatg nr XLV/402/2018 Rady Miejskiej w Kuzni Raciborskiej, z dnia 28
czerwca 2018r., w sprawie zasad powotywania i dziatania Komitetu do spraw Rewitalizacji dla
Gminy Kuznia Raciborska.

miejscowosé i data czytelny podpis kandydata

Zakaczniki:

- Dokument potwierdzajacy legitymacje do wystgpowania w imieniu instytucji/podmiotu (jesli dotyczy)

- Zgoda organu/instytucji/podmiotu na jego reprezentowanie podczas posiedzen Komitetu do spraw
Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska



http://www.kuzniaraciborska.pl/

ZGODA ORGANU/INSTYTUCJI/PODMIOTU

na jego reprezentowanie podczas posiedzen Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy
Kuznia Raciborska

Ao T 01 T=T 11 , Wyrazam
(nazwa organu/instytucji/podmiotu)

zgode na reprezentowanie ww. organu/instytucji/podmiotu przez Pania/Pana

(imie i nazwisko kandydata, stanowisko/funkcja)

podczas posiedzen Komitetu do spraw Rewitalizacji Gminy Kuznia Raciborska.

(numer REGON)

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania
organu/instytucji/podmiotu



