
 

I. Kandydat: 

Imię i nazwisko, funkcja, miejsce zatrudnienia/działalności – podmiot/instytucja 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Dane kontaktowe (telefon, adres e-mail): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

II. Uzasadnienie zgłoszonej kandydatury (krótki opis: doświadczenie, osiągnięcia, zaangażowanie  

w działalność społeczną na poziomie lokalnym lub regionalnym) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



 

 

III. Informacje o zgłaszającym (wypełnić tylko w przypadku, gdy osoba zgłaszana oraz zgłaszająca to 

różne osoby/podmioty): 

1. Imię i nazwisko (w przypadku instytucji lub organizacji pełniona funkcja):  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Telefon kontaktowy, adres e-mail:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

...................................................................                                  ...................................................... 

               (miejscowość, data)                                                                                            (podpis/-y zgłaszającego, pieczątka) 

 

IV. Zgoda kandydata: 

Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Zachodniopomorskiego Komitetu Rozwoju Ekonomii 

Społecznej w kadencji obejmującej lata 2023-2025 oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 

Województwo Zachodniopomorskie danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu* na potrzeby naboru 

kandydatów na członków i uczestnictwa w ZKRES oraz oświadczam, że: 

. informacje zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe; 

. zapoznałem/-am się z Regulaminem Zachodniopomorskiego Komitetu Rozwoju Ekonomii 

Społecznej, zgadzam się z jego treścią oraz zobowiązuję się do czynnego udziału w pracach 

ZKRES w kadencji obejmującej lata 2023-2025. 

 

 

  

...................................................................                                  ...................................................... 

               (miejscowość, data)                                                                                                                   (podpis kandydata) 

 

 

 



 

 

 

 

*Informacja RODO dla osób fizycznych 

W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Województwo 

Zachodniopomorskie mające siedzibę przy ul. Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin, a w tym przypadku Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego (ROPS UMWZ), z siedzibą  przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, w ramach czynności przetwarzania 

danych ze zbioru „Projekty FERS 2021-2027”. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a RODO Administrator (AD) wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu 

nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail abi@wzp.pl. 

Odrębnymi administratorami Państwa danych osobowych są: Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 

Warszawa oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z siedzibą przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5 , 00-513Warszawa. 

Do zakresu działania samorządu województwa należy wykonywanie zadań publicznych o charakterze wojewódzkim, niezastrzeżonych ustawami na rzecz organów 

administracji rządowej. Województwo Zachodniopomorskie gromadzi Państwa dane w celu naboru kandydatów na członków ZKRES oraz członkowstwa i uczestnictwa  

w pracach ZKRES funkcjonującego na podstawie zadań wynikających z przepisów prawa oraz Statutu Województwa Zachodniopomorskiego, a w szczególności z ustawy  

z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz.U. z 2024 r. poz. 566). Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit e) RODO.  

Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej.  Dane osobowe 
przetwarzane przez Województwo Zachodniopomorskie przechowywane będą przez okres 5 lat. Każda osoba, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, ma 
możliwość: 

‒ dostępu do danych osobowych jej dotyczących, 

‒ żądania ich sprostowania, 

‒ usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

‒ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres abi@wzp.pl.  

Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych 

Jeśli mają Państwo pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych, prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób: 

1. Województwo Zachodniopomorskie /Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego (ROPS UMWZ) 

w odniesieniu do danych ze zbioru „Projekty FERS 2021-2027”: 

• elektronicznie (adres e-mail: abi@wzp.pl) 

2. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego: 

• pocztą tradycyjną (ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa), 

• elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl). 

3. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: 

• pocztą tradycyjną (ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa), 

• elektronicznie (adres e-mail: iodo@mrips.gov.pl). 

Osoba której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z 

RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Województwo Zachodniopomorskie. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Urząd Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże konieczne w celu prawidłowej realizacji zadania. Niepodanie wymaganych danych może skutkować 

odrzuceniem formularza zgłoszeniowego. 

 

mailto:abi@wzp.pl

